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কলিকাতত। 


আরীহরিনাথ চট্টোপাধ্যায় ছার 
১৬৪ নৎ করন্ওয়ালিস তরীট হইতে 
প্রকাশিত । 
চলে 


সুপ্য ২৭ মান 


৩ 
সী, 
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17177165917 ৮৮০০]798, 00018 01300121500 
21 15171572810 12222 ৮৭ ০05, 
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উৎসর্গ পত্র! 


যুক্ত বাবু নিলমাধব বন্দ্যোপাধ্যায়, 
দাদামহাশয় 
শ্রীচরণেষু। 
দাদা! 


১৮৭৮ শালে মেডিকেল কলেজ হইতে উত্তীর্ণ হুইয়া 
যখন আমি কান্পুরে কিছুদিন আপনার নিকট অবশ্থিতি 
করিতেছিলাম, সেই সময় আপনার হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
কতকগুলি উতকট রোগীকে আরাম হইতে দেখিয়া, আমি 
স্ত্তিত হইয়াও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় অবিশ্বাস করায়, 
জাপনি আমাকে হিউজেসের থেরাঁপিউটিকৃস্‌ ও ক্ষান্ব্ণকো” 
ডাইনামিকদ্‌ পাঠ করিতে দেন | এই ছুই খানি উত্ষ্ট পুস্তক 
পাঠ করিয়া আমি হোমিওপ্যাথির প্রথম 'আশ্বাদদন পাই। 
আপনার অভ্ূরোধে হোমিওপ্যাথি শিক্ষা করিয়াছি সেই জন্য 
আপনার করকমলে আমার এই প্রথস্/প্ৃস্তক খানি কর্পণ 
করিলাম । 

ক্ষগত ও দ্মেহাকাজিনি 


নাথ বন্দ্যোপাধ্যায় । 


ভূমিকা । 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! সম্বন্ধে যে সকল পুস্তক প্রকাশিত 
হুইত্বাছে, তাহাদিগ্ের মধ্যে কোন খানিতেও হোমিওপ্যাধি 
চিকিৎসা কিরপে করিতে হয়, তাহার বিস্তারিত ও বিশেষ 
বিবরগ মাই । হানিমানের “অর্গেনন অফ্‌ দি আর্ট অস্ক হিলিং” 
ও “ক্রেনিক ডিজিজেস্” পুস্তকদ্ধয়ে ষে সকল অত্যাবশ্যকাঁয়ও 
অমূল্য উপদেশ পাঠ করা যায়, তাহা এই পুস্তক ভিন্ন অদ্যাবধি 
বঙ্গভাঁষায় অন্য কোল পুস্তকে প্রকটিত হয় নাই। 
অস্মদ্দেশে অল্পদিনের মধ্যে হোমিওপ্যাথির বহুল প্রচার 
হুইদ্বাছে; কিন্ত আজকাল বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথির পরিবর্তে 
: এক প্রকার খিচুড়ি চিকিৎস! প্রবর্তিত হইয়া হোমিওপ্যাথির 
ষৎপরোনীস্তি ক্ষতি করিতেছে । অনেকে এই কারণে হোমিও- 
প্যাথির প্রতি যথেষ্ট বীতশ্রদ্ধ হইয়াছেন। আর .কিছুকাল 
এরূপ 901983 অর্থাৎ অপ্রকৃত হোমিওপ্যাধি চিকিতজ! 
প্রচলিত থাকিলে, ইহার ভবিষ্যৎ উন্নতির আশা একবারে 
বিসর্জন করিতে হইবে তাহার আর সন্দেহ নাই। + 
“ খাহাতে সকলে বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করিত্তে 
সমর্থ হইয়া ইহার গৌন্নব ও প্রচার বৃদ্ধি করিতে সক্ষম হন, 
ভাহা লক্ষ করিয়া বহুপরিশ্রম ও যত পূর্বক অনেক 
চিকিৎসা পুস্বক এবং সামগ্রিক পত্রিকার সাহাব্যে এই পু" 
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খানি বচিত্ত হইল । রীতিমত হোষিওপ্যাথি চিকিৎসা করিতে 
হইলে যে যেবিষর জানা আবশ্যক তাহ] এই পুত্বকথানিতে 
সবিস্তার ও অতি কুন্দবরূপে বর্ণিত হুইধাছে। আমি ইহাতে 
কতদূর ক্লঁতকার্ধ্য* হইয়াছি বলিতে পারি না; কিন্ত এই 
পুস্তক পাঠে ষদ্ধি ইংরাজি--অজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ- 
সক ও গৃহস্থগণ বিশুদ্ক হোমিওপ্যাথি চিকি্সাী করিতে 
অক্ষম হন, তাহা হইলে আমি শ্রম সফল জ্ঞান করিব। 

এই পুস্তকের প্রথমভাগধানিকে স্বতন্ত্র পুস্তক বলিলেও 
অত্যক্তি হয় না। দ্বিতীয়ভাগে রোগ বিবরণ ও চিকিৎসা 
বিস্তারে বর্ণিত হইবে । দ্বিতীয়ভাগ হন্ত্্থ। 


কলিকাতা 
১৬৪নৎ করনওয়ালিস্‌ প্রীট / শ্রীত্রজেক্রনাধ বপ্োপাব্যান় 
আর্বিন, ১২৯৬ সাল । 
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ভৌমিওপ্যাথিক 


চিকিৎসা । 


শিপ টিপিপি 


হোমিওপ্যাথি কাহাকে বলে 2 


০ শাসক ও ৫77 


বর্তমান সময়ে ছুই প্রকার হোমিওপ্যাথিক বা সৃশ-ব্যবস্থা 
ডিকিতৎসা দেখা বায় । বোধ হয় অনেকে ইহা বিশেষ অবগত 
নছেনল, কেন না বঙ্গ ভাষায় ষে সকল পুস্তক রচিত ও অন্থবার্ধিত 
হইয়াছে, তাহাতে এ সদ্ধদ্ধে কোন কথারই উল্লেখ নাই! 
ছেখিওপ্যাধিক চিকিৎসক মাত্রেরই হোমিওপ্যাথি স্থক্ধ 
হাহা কিছু আছে জালা অত্যাবস্তক | 
ছুই প্রকার হোমিওপ্যাথির জন্ম হানিষান হইতেই ধলিডে 
হইবে । কিন্ত দুই প্রকারই প্রকৃত পক্ষে ঠিক হালিষাষের 
হোিওপাযধি লহে। এ কথা সকপকেই স্বীকার করিতে হইব । 
হানিমানের এহামিওপ্যাথি সম্যকৃকূপে বুঝিতে হইলে হোমি- 
গপ্যাথির ইন্ডিরত্ কতক পরিমাণে জীন! আবঙ্ক্ধ 17 " 


২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


১৭৯০থৃঃ ষধ্ন ফান্সে রাজ-বিপ্নিৰ উপস্থিত ও সমগ্র ইউরোপ 
ফরাসী রাজ্যের অদৃষ্টের জন্য ভাবিত, দেই সময় জার্দ্বান 
প্রদেশে একজন সুপণ্ডিত রসাম্বন শান্রবিদ ও সাহিত্যাঙ্গরাগী 
স্ুনিপুণ চিকিএসক, যিনি স্যামুঞল হান্মান নামে বিখ্যাত, 
তৎকালীন প্রচলিত টিকিংমায় আশান্ুক্ূপ ফপ প্রার্ত ন! 
হইয়া ভগ্নোসাহ হযেন | হানিমান বিখ্যাত চিকিৎসক 
হিউফেলণ্ডের একজন পরম বন্ধু ভিলেন । 
এই সময়ে মিন্কোনা দ্বার! কম্পহ্ববের চিকিতৎসাই সর্নাপেক্ষা 
সুচিকিৎসা ছিল । ভাবুক হাশিষান ভাবিতে লাগিলেন ফে, 
মিন্কোনা কি প্রকাবে এহপ ফলপ্রদ কাধ্য করিতে পক্ষম হম £ 
সিন্কোনার মতা অন্য তন ওঁষধি একপে ব্যবদ্ুত হই! 
ওরূপ কাধ্যকর হইতে পাবে কিন)? এইরূপ ভাবিয়া তিনি ঠিক 
করিলেন ষে, সুশ্ব শবীনে গিনকোনা প্রয়োগ করিয়া দেখা যাউক 
কিরূপ ফল পাওযা ঘাত্র। অপর লোকাভাবে তিনি শ্বীয় শরীরে 
ইহার গুণাগুণ পরীক্ষা করিতে প্রবৃন্ত হইলেন । ভিনি 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলেন ঘে, স্নিকোন' সবিরাম আর আরোগ্য 
করে, সেই সিনতক।,)ই নুস্্ শ্রীবে গবিরাম জয়ের সমস্ত 
লক্ষণই উৎপাদন করে। হিপক্রেটিস ছুই সহত্র বসর পুর্বে 
বলিয়াছেন যে সমব্ধে সমদে হোমিওপ্যাথি বা “বিষমন্ত বিষ- 
মৌস্বিধি” কাধ্যক্কারক হয়, কিন্ত সামুএল হানিমানের পুর্বে কেহই 
“সিমিলিয়া সিমিলিবস" একপ ভাবে শ্রতাক্ষ করেন নাই । 
হানিমানের সকল চিন্তাই এক্ষণে একদিকে ধাবিত হইল। 


হোমিওপ্যাথি কাহাকে বলে? ৩. 


“নি ক্রমাগত ভাবিতে লাগিলেন যে, সিন্কোনার ন্যায় অন্তান্ত 
'ষধিও ত এপ কার্য করিতে পাঁরে £ ভিনি তৎসামফিক ও 
₹পূর্ধবকালিক চিকিৎসা! গ্রন্থ হইতে অনেক রোগারোগ্য সংবাদ 
ংগ্রহ করিয়া দেখিলেন ষে, অন্তান্ত কতকগুলি ওঁধধও সিনকো- 
র ন্যায় যে রোগারোগ্য করিতে পারে সেই রোগের সদৃশ উত্ত 
'ঘধ সুস্থ শরীরে ব্যবহারে উত্পাদনও করিতে পারে । ১৮৯৯ 
” “অর্গেশন” নামক পুস্তকের প্রথম সংস্করণ 
কাশ করিয়া তিনি চিকিসকমণ্ডলীর নিকট সহ্যকৃরূপে প্রযাণ 
রিষ্াছিলেন, যে পুশ বিধান চিকিতসা ভ্রাস্তিঘূলক নহে 
[নিষান নিজ অভিজ্ঞতা দ্বারাও বিশেষ করিয়া প্রমাণ করিতে 
মর্থ হইয়াছিলেন্,ষে উধধ যে রোগ আরোগ্য করে, সুস্থ শরীত্রে 
[ই এষধ ব্যবহার দ্বার। সেই প্রকার লোগের স্যার লক্ষণ সদুহ 
ৎপাদ্ন করিতে পারে। ইহাই হোমিওপ্যাথির ভিন্তি এবং 
(নিমান প্রথমে এই কজনা দ্বারাই চিকিৎসক মওডলীকে হোমি- 
প্যাথি কিতাহা বুঝাইতে চেষ্টা করিম। ছিলেন। তাহার. 
নোমধ্যে সিন্কোনা দ্বারা অবিরাম জর আরোগ্য বিষয়ে *ষে 
'্্ উঠিযাছিল তাহ এক্ষণে একরূপ মিমাংসা হইল চির 
রিলেন। প্রথমে (১৭৯৬ খুঃ) এই চিকিষ্সা প্রথার নাম 
একটা নৃতন প্রখা” নাম দিয়া প্রকাশ কবিষ্বা ছিলেন। কিন্ত 
৮০৬ থং অন্দে তিনি জর্ব প্রধম “57001116 51771171875 
ধাম দিয়া রোগ-প্রতীকারক প্রথ! প্রকাশ করেন । 

হানিমান অঙ্গদিনের মধ্যেই দোখিলেন যে; তাহার নৃতন 


2, 4018109]8 


৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


প্রথান্ুদারে টিকিৎসা! করিতে গ্রবৃত্ত হুইলে বিস্তর ওষধের গুণ 
জানা আবশ্যক; কেবল কতকগুলি অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত 
ওঁষধের গুণ জানিলে চলিবে ন'_বিশেষত্ঃ এ সকল ওঁষধের 
নুস্থ শরীরের উপর কি রোগ উৎপাদক গুণ তাহ! জানাই 'আব- 
শ্যক। হানিমান যাহ! কর্তব্য বিবেচনা করিলেন, কার্যেও 
তাহাই সম্পন্ন করিতে কৃত সংকল্প হইলেন ১০৫ খৃঃ হ্দ্ী 
ওঁধধের বিবরণ প্রকটিত করিয়া মুদ্রিত করিলেন । এই শুঁষধ 
খুলি পুর্ণ মাত্রায় তিনি স্বয়ং ও অন্যান্ত তুস্থকায়দিগকে ব্যব- 
হার করাইয়া পরীক্ষা করিয়াছিলেন । 


এই সকল পরীক্ষিত উধধ তিন রোগ চিকিৎসায় একবারে 
একটির অধিন্ক ব্যবহার করিতেন না এবং তত্কালীন প্রচলিত 
মাত্রায় বাবহার করিতেন । প্রায় ওষধ ব্যবহারের পরেই রোগ 
বুদ্ধির লক্ষণ প্রকাশ পাইত; কিন্ত অবশেষে রোগ আরোগ্য 
হইত 1 হানিমান ইহ! দেখিয়া অক্সমাতায় ওঁধধ ব্যবহার 
করিলেন) এ অক্স মাত্রা বধ তিনি জল কিন্বা হুরাবীর্ষযে 
মিশ্রিত করিরা প্রয়োগ করিতেন । এইরূখে তিনি ক্রমে ক্রমে 
হরারীর্য্যে কিম্বা জলে ওধধ মিশ্রুত করিয়া ওধধের তেজ এন 
হাস করিলেন যে, তত্কালীন কোন চিখিখসক স্বপ্মেও কখন 
ভাবেন নাই যে এত ক্ষীণ (1)110650 ) ওউষধ পীড়া আরোগ)- 
কারা হইতে পারে। ১৮৭১ সালে তিনি ষখন স্কারলেট ফিবারেষ 
প্রতিষেধক ও আরোগ্যকারী ওষধ সম্বর্থে একখানি পুস্টুক 
লেখেন, তাহাতে তিনি 'অহিফেন, ক্যামোমিলা, বেলেডোন! 


হোমিওপ্যাথি কাহাকে বলে ? € 


ইত্যাদি ওষধ সমূহ একফৌটার অপেক্ষা অল্প মারায় প্রয়োগ 
করিতে ব্গিয়াছিলেন। | 

এতদ্রিন তিনি কেধল দিজ নূতন প্রথার আংশিক মাত্র 
প্রকাশ করিয়াছিলেন ; ১৮৬ থঃ ডাক্তার হিউফেলঙের 
বিখ্যাত চিকিৎসা পত্রে “ পরীক্ষিত চিকিৎসা!” নাম দিয়! একটা 
উচ্চদরের পুন্বক রচনা প্রকাশ করিয়া ভাহাতে নিজমত সম- 
ধন করেন। তিনি নিয্ললিখিত মতগুলি অতি নুচারুকূপে 
প্রকাশ করেন। 

১। লক্ষণতত দ্বারা রোগ নির্ণয় করা--নর্থাৎ রোগীর 
ইতিহাস ও রোগ পরীক্ষার ফল দ্বারা রোগ চিকিত্সার 


আবশ্তাকতা। 
২। স্থুস্থ শরীরে ওঁধধ ব্যবহার করাইয়া খের গুণ 


পরীক্ষার প্রদ্বোজনীতা। . 

৩। কোন একটা স্থির নত দ্বারা চালিত হৃইঞ্জা রোগীকে 
ওঁষধ সেবন করাইবার আবশ্যকতা । 
৪1 ছুই বা ততোধিক ওধধ একত্রে মিশ্রিত করিয়া ব্ব- 
হারের. পরিবর্তে, এক দময়ে কোন এ একটা মাত্র ওধধ যব 

হারের ্রয়োজনীরতা । রি 
£। ওঁধধের মাত্রা এত কম হওয়া আবশ্তক যে, পীড়া যেন 
বৃদ্ধি না পাঁয় কিন্বা ওঁষধ ব্যবহার জন্ নৃতন কোন পীড়া 
আনিয়া ন! জন্মায় । 
হানিষান্র পুর্ব ও দ্মকালীন চিকিৎসকগণ “£৪41012" 


ঙ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! 


নিদান তত্ব সম্বপ্ধে অতিশয় ভক্ ছিলেন বলিলেও অন্যুক্তি 
হুয়না। হানিমান যথার্থই বলিষাছিলেন ষ্, চিকিসকগণ 
অজানিত রোগ, অঁজানিত ওধধ দ্বারা চিকিংসা করিয়া থাকেন। 
বাস্তবিক অধিকাংশ চিকিৎসকগণ মনুষ্যদেহে কোন্‌ ওধধের কি 
ক্রিয়া তাহ। না জানিয়। চিকিৎসায় প্রবৃস্ত হগেন। এলোপ্যাঃ 
থিক চিকি২সকগণ খব্গদ্‌, ভেক, বানর, গাধা ইত্যাদি জঙ্কর, 
উপর নির্দরত! প্রকাশ করিয়া উধধের গুণ পরীক্ষা করিয়া 
থাকেন। এক্প পরীক্ষার ফল মানব কুলের বিশষ উপকারে 
না আসিয়| বরং অপকারই সাধিত করে । এই মকল বাকৃশভ্ভি 
হীন জন্কগণ ঘখন পরীক্ষ কালীন নিজ শরীরের অবস্থা ব্যক্ত 
করিতে অক্ষমূ, এন্ধপাবস্থায় ওঁধধ পশীক্ষাৰ কি নিশেষ ফল 
দর্শিতে পারে মনুষ্য ও অন্যানা জন্কতে কত প্রতেদ, 
অন্যান্য জন্তর শরীরে একটা ওঁষধ যেরূপ কাথ্যকারী হইনে 
মঙ্থষ্য শরীছর সম্ভবতঃ তদনুরূপ কাঁধ্যকীরী হুইতে পীরে ন$) 
হানিমান, চিকিংস। ইতিহাসের মধ্যে, সর্বপ্রথম নুস্থ শরীরে 
ওঁষধ দেবন করাইপ্ধা তাহার ফল প্রত্যক্ষীভূত করেন । তৎ, 
পুর্ধে মনুষ্য শরীরে ষেকোন কোন ওঁষধের গুণ জানা ছিল 
সে কৈবল এ সকল ওঁধধের বিষান্ত মাত্রার গুণ। হানিমান 
ব্যক্ত যাতায় ওষধ সেবন করান নাই। তিনি ততকালীক 
প্রথুন্ুযা়ীক ওঁবধের পূর্ণ মাত্রা মেবন করাইয়া তাহার গুণ 
উপলন্কি করিষ্নাছিলেন। 

হানিমাণ ষদি পৃথিবীর আর কোন উপকার না করিয়া 


হোমিওপ্যাথি কাহাকে বলে £ ৭ 


থাকেন অন্ততঃ তাহার পরম শক্ত দিগকেও বলিতে হইবে যে 
তাহার চিকিৎস! প্রণালীর পূর্ণ আবির্ভাবের পর হুইতেই রক্ত- 
মোহ্ণ ও অধিক মাত্রায় উধধ সেবন ক্রমে ক্রমে এত হ্বাস হইজা 
আসিয়াছে যে,আধুনিক ডিকিতসকগণ এক গ্রেণের চতত অংশও 
ব্যবহার করিতে কুঠিত হন লা । প্রধান প্রধান এলোপ্যাথিক 
চিকিৎমকগণ (রিংগার, বার্থলো, ফিলিপদ্‌ ইত্যাদি) অধিকাঁংশ 
সমদ্ধে এক কোটার তগ্বাৎশ মাত্রায় ওঁধধ ব্যবহার করিয়া বিশেষ 
ফল পাইয়া থাকেন। 

পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, হানিমানের সময় নিদানতত্ব অতি 
'অ্পই জানা ছিল । তিনি সেই জন্যই হউক কিংবা অন্য কোন 
কারণেই হউক লক্ষণতন্বের উপরেই বিশেষ নির্ভর কুরিয়াছিলেন 
এবং তীহার চিকিংস। প্রণালী একটি প্রধান লিয়ম এই যে. 
ওঁষধ নির্বাচন সময়ে রোগীর সমস্ত লক্ষণগ্খলি পুঙ্খানুপুঞ্জরূপে 
জানিয়! ওষধের লক্ষণ সমুহের সহিত বিশেষ সতর্কতার সহিত 
মিলাইয়া গঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে। ইংলপ্ীগ্স চিকিমসকগণ 
নিদানতত্বের উপর কিছু '্সধিক পরিমাণে নির্ভর করিতে চাহন 
ও করিষ। থাকেন। আমেরিকারও যদি এরূপ চিকিৎসক কতক 
পরিমাণে আছেন, কিন্ত অধিকাংশ চিকিৎসক লক্ষন সমষ্টির 
উপর নিভ'র করিয়াই হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করিয়া থাকেন এ 
হিউজ.বলেন যে তিনি হানিশানের সদৃশ ব্যবস্থা! এককাল্টান 
একটামাত্র উষধ ব্যবস্থা, অত্যক্প মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ, এবং 
সুস্থশরীরে বধ পরীক্ষা তিনি সাদরে গ্রহণ করেন, কিন্ত হানি- 
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মানের ন্তায় নিদদানতত্ব বিসঞ্জন করিতে প্রস্তত নহেন । তিনি 
আরও বলেন ষে, নিদ্বানতত্বের (1১861010917021 51701118115) 
সাডৃশ্টের উপর নি 'র করাই প্রধানতঃ কর্তব্য; ইহার অভাবে 
অবশ্ত লক্ষণতত্বের সাদৃশ্যের উপর নির্ভর করিতে হইবে । 
আমার ক্ষুদ্র বুদ্ধিতে ইহাই প্রতীম্বমান হয় যে, যখন লক্ষণতত্ব 
বাতীত আমরা পীড। উপলদ্ধি কবিতে পারি না; তখন ইহাই 
মানিতে হইবে যে, লক্ষণ সমগ্রিই পীড়া, এবং লক্ষণ সমষ্টির 
উপর নির্ভর করিয়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসান্ প্রবৃত্ত হইলে 
পশ্চাত্তাপের কোনই সম্ভাবনা নাই। যর্দিও নিপানতত্ব হানিমা- 
নের সমপ্ন হইতে অনেকাংশে উৎকর্ষতা লাভ করিয়াছে কিন্ত 
এখনও ইহা! এত অসম্পূর্ণ ষে, ইহার উপর নির্ভর করিয়। খল 
রোগের চিকিৎম1 চলিতে পারে না। আমি নিজে চিকিৎসা 
কালীন লক্ষণ সমাষ্টির উপর নির্ভর করিয়] চলির] থাকি । যেখানে 
সাহম্ণ নানা উনার দি বলিাত্তা বন পনাহী না! অধাথি অনা 
পড়া অনেক আছে বে, তদ্দার] রোগীর স্বাশ্থ্োর বিশেষ কোন 
ক্কৃতি হয় না অথবা এমনও দেখিতে পাওয়া যার যে ছুই 
একুটি লক্ষণ যাহা পাওয়া যায় তদ্দারা ওষধ সাদুশ্ঠট নির্ণয় করা 
অসম্ভব হই! পড়ে, এরূপ অবস্থাধ মাম্রা অনেক সময়ে হগত 
নিদানিতত্বের বা রোগীর ধাতুর উপর শির্ভর করিয়া, ওষধ নির্ধ- 
রিড করিয়া কতক সময়ে বিশেষ ফণ প্রাপ্ত হইয়াছি এবং কতক 
সময়ে আদে কিছুই ফল পাঁই নাই। হানিমানের উপদেশ 
সম্বন্ধে যিনি যতই কেন বিক্ুদ্ধমূত প্রকাশ করুন না,ইহা হোমি- 
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ওপ্যাথিক মাত্রকেই শ্বীকার করিতে হইবে যে, মহাত্মা হাঁনিমান 
যেন্ধগ রোগ আারোগ্য করিতে সক্ষম ছিলেন, তাহার পরবস্তা 
চিকিৎসকদিগের মধ্যে এখন পধ্যন্ত একজনও" তাহার সমকক্ষ 
হইতে সক্ষম হয়েন নাই | হাদিমানের হোমিওপাখি করিতে 
হইলে ভাহারই উপদেশীনুসারে চলাই অর্দমতোভাবে উচিত । 
আরও ইহা দ্বেখা যাইতেছে যে, আধুনিক চিকিৎসকদিগের 
মধ্যে ধাহারা হানিমানকে গুরু ও উপনেষ্টা ক্রীকার করিয়া 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করেন, তাহারা নিদানতত্ঙ্ঞঞ- 
দিগের অপেক্ষা রোগ আরোগা বিষয়ে অধিক উপগুক্ত। হেরিৎ 
এডিসন্‌ লিপ, বেরিজ, ওয়েসলহফট, ভন্হ্যামূ. বনিৎহাউসেন: 
জীব্‌, কেপ্ট, বেল, সোয়ান ইত্যাদির সমকক্ষ আমরা কোথাও 
দেখিতে পাইনা । বিদ্যার তুলনা করিলে হিউজ্‌, ভাইন্দেল, 
ডাজিয়েন, হেম্পেল ও অন্যানের সমক্ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক দৃ্িগো্র হয় না সত্য, কিন্তু হোমিওপ্যাথিক বধ 
প্রযোগে তাহাবের অপেক্ষা উপরিউক্ত চিকিৎসকগণ অনে- 
কাংশে শ্রেষ্ট) আমার মতে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসুক 
মাত্রেরই হানিমানের উপদেশীনুসারে চলা কর্তব্য । রাম ছাড়া 
যেরূপ রামায়ণ, হানিমানের উপদেশ বাদ দিয়া হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা করাও তদনুরূপ | 

গপরিক্ষীত চিকিংসা” প্রক,্শর পর হানিমান দেখিংলন 
ঘে, উধধের মাত্রা যত ভাস কর! যাব ওষধেরও আরো গ্যকারী- 
খুণও তেজস্কর হয়। তিনি ক্রমে “ওঁধধ "ডাইলিউজন” বা 
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তেজক্ষীণ করিতে আরম্ত করিলেন। যে সকল দ্রব্য সুস্থ শরী্নে 


ব্যবহার করিলে কোন অপকার বা উপকার দর্শে না, এমন কি 
এই সকল ব্য ও ডাইলিউপন্‌ দ্বারা রোগারোগ্য গুণ প্রকাশ 
করিতে লাগিপ। হানিমান ইহাও প্রত্যক্ষ করিলেন, যে কোন 
ওঁষধ ২, ৪, ৬বা ৩০ ক্রেমেও কৌন কোন ওষধ তেজক্ষীণ ন 
করিঘা ব্যবহার কবিলেও উপন্কা্ত দর্শে । কিন্তু হানিষানের 
অভিজ্ঞতা যতই বৃদ্ধি পাইতে লাগিল, তিনি ততই সুন্দররূপে 
উপলদ্ধি করিলেন ঘষে ৩* মারার ওষধ ব্যবহার করিলে ওঁষধ 
জন্য রোগ বৃদ্ধির সম্তাবন! অতি অল ও রোগারোগ্যও অতি 
ত্বরায় সম্পন্ন হইব! খাকে। 
হানিমানের নিম্নলিখিত চারিটি বিষর চিকিংসক মাত্রেরই 
প্রণিধান কর! কর্তবা | 
১। প্রথমটি ওষ্ধ নিক্বাচন প্রণালী সন্বন্মে,_যখন কোন 
রোগের লক্ষণ সমষ্র মহিত কোন ওধধের লক্ষণ সমষ্টির সাম- 
. গুস্য দেখা যায়, এক্গপ স্থলে কোন ভ্রম হইবার বস্তবনা লাই। 
কি যেখানে এক্প ওষব পাওযা না যায়, সে স্থলে থে ওঁষুধর 
সহিত পাড়ার লক্ষণ অনুর সহিত অধিক মিল থাকিবে, সেই 
ওঁষধ ব্যবহারই কর্তব্য বিবেচনা কবিতেন। ইহা অনেকাংশে 
ঠিক্ষ হইলেও হানিমান দেখিলেন বে, সকল বোগের পক্ষে ইহ! 
খাটে না। তিনি পরিশেষে বুঝলেন বে, কেবল ওঁষধের লক্ষণ 
সমাষ্র উপর একান্ত নির্ভর না করিয়া রোগের ও ওঁষধের 
জাধারণ লক্ষণ প্রথমে ছাশ্ডিযা বিশেষ ও অসাধারণ লক্ষণগুলির 
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প্রতি মনোযোগ প্রদান করিতে হইবে এবং যদি রোগের 
রিশেষ বা অনাধারূণ লক্ষণের সহিত ওঁধধেরও , বিশেষ বা অসা- 
ধারণ লক্ষণের জামাগ্রনা হয়, তাহা হইলে সাধাবণ লক্ষণ গুলি 
গ্রাহ্য না করিলেও চলিতে পারে। হানিমানের লক্ষণ সমন্ধে 
আর একটি উপদেশ এই ঘে, চাক্ষুস এ দৈহিক, লক্ষণ সমূহ 
অপেক্ষা অভ্তঃকরণ-্ত্তিঘটিত বিশেবভঃ মানসিক ও পুবৃত্তি 
সন্বন্ধীয় লক্ষণ সমুহে বিশেষ মনোযোগ প্রদান কৰিতে 
হুইবে। এইক্ূপে তিনি পীড়ার নামের (নিদানতস্বান্তগ্ত) উপর 
বিশেষ আস্থা প্রদানে বিরত হইযা বোগীৰ যাতনার উপর 
বিশেষ নির্ভর করিতে লাগিলেন; অবশেষে হানিমান 
£*10115137211555007 (অর্ধা্ প্রত্যেক রোগীর প্লোেগ লক্ষণের 
পার্থকাতা মতপ্রচাৰ করিপেন )-এই পার্থক্য মত একটু 
বিশেষ করিনা বুঝান আবশ্যক, কেন শ। এই মতের উপর 
প্রকৃত ছেখদিগপ্যাখি সর্বতৌভাবে নিয় করে। চিকিত- 
সক মাত্রেই উপলদ্ধি করিরা থাকেন ঘে, বদিও শ্াামারা রোগী- 
দিগের কতকগুলি লক্ষণ সমষ্টি একদিত করিপা একটি নষ্সম 
দিয়া থাকি এবং ষখনই দেখি কোন ব্যক্তি এ লক্ষণ সমষ্টি দ্বারা 
আকুষ্ট, তখনই হামরা বপিষা থাকি যে. অমুক অমুক রোগ 
ভোগ করিতেছ এবং এলোপ্যাথিকমতে এইরূপ এক একটি 
রোগের কতকতঙ্গি ওঁষধ আছে এবং দেই সকল প্রত্নোগের 
দবিশেষ কোন নিয়ম নাই, একাট বাবহারে ফল না পাইলে 
অপরটি ব্যবহার করা যায়. দ্বিতীঘটি ব্যবহারে ফল ন) পাইলে 
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তৃতীয়টী, কিম্বা একত্রে তিনটা চারটা ওষধ শ্রয়োগ হইয়া থাকে, 
বোগ আরোগ্য চুইলে ইহাদিগের মধ্যে কোন উষধাট বাস্তবিক 
ফলগ্রদ হইল, তাহা জানিবাব উপা্ রহিল না। হানিমান দ্েখি- 
লেন যে, যদিও আমব! কন্তক গলি পীড়ালক্ষণ লইয়! জব নাঙ্ষে 
অভিহিত করি, কিন্ট একজন জব-পোগীর লক্ষণ সমষ্টির সহিত 
অপর জর-রোগীব লক্ষণ সমটির সামাপ্রম্য দেখিতে পাওয়। 
খা শী, জহএব দি জর রোগ বলিষা সকল জরভূক্ত 
রোগীকে এক প্রকার ওঁধধ দেওয়া যায়, তাহা হইলে সকল 
রোগী এক উষধে রোগমন্ত হয় না। এইরূপ থে কোন রোগের 
উদাহরণ লইয়া দেখিলে, জানিতে পারা যাক যে, কোন দুই 
এক নামধেখ রোগ তুক্ত রোগীর লক্ষণ সমষ্টি এক নহে। যে 
রূপ একজন বাঞ্তির চেহারার সহিত আর একজনের চেহারার 
ক মিল থাকে না, সেই রূপ একজন জব, ওলাউঠা বা অন্য 
কোন রেগতুক্তের সহিত অপরের মিল দেখ! যায় না, হানিমান 
এই জন্য তৎকালীন প্রথান্থমারে রোগ চিকিৎসায় প্রবৃত্ত না 
হইয়া রোগীর চিকিতসায় প্ররৃস্ত হইলেন অর্থাং প্রত্যেক রোগীর 
কি কি বিশেষ লক্ষণ ভাহারই চিকিৎস। করিয়া বিশেষ ফল 
পাইতে লাগিলেন । এই অভিজ্ঞতার চরম ফল 1091100411- 
85702 রোগের যেমন 0085065780০ বিশেষ লক্ষণ দেখা হায়, 
ওঁধধের, ও তদনুরূপ ৫112206675860 গুণ দেখা যায়। ছুই | 
ওঁষধের হয়ত প্রায় একরূপ কার্ধ্য দেখা যায়, কিন্ত বিশেষ 
প্রণিধান করিলে তাহাদের পার্থক্যতা বা ওষধগত বিভব 
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ষ) 10075105159 প্রতিপাদন কব! যাইতে পারে । এই 
ওধধগত বিভিনত! আর অধিক বুঝাইবাব মাবৃশ্যক নাই । তবে 
যাহারা হোমিওপ্যাখিক ৈষজ্যত পাঠ করিয়াছেন ভীছার! 
জানেন, যে প্রথম পাঠের পৰ একটি ওষধের মহিত অন্য ওঁষ- 
ধের পার্থক্য বোধগমা হয় না,বি-শন্ মনোষোগের সহিত পাঠ 
সা করিলে ওবধগ্গত বিভি নত দেখাযার ন।। প্রায় সকল উষথেই 
জরের লক্ষণ, মাথানূরা, বমনেজ্হা।, কোষ্টবদ্ধতা, উদরাময়, হাঁত 
পায়ে বেদনা ইন্যাদি লক্ষণ দেখা যায়) কিন্ত চিকিৎসা 
কালীন বুঝিতে হইবে বে. লক্কাহামকা ও আরদেনিকেপ জরেন 
বিভিন্নতা কোথায? এএপুমিনা ও নক্সভমিকার কোটবদ্ত।র' 
বিভি্নতা চকাথান ৮ ভেরাট।ম ও আামেশিকের গ্ত্রদাহ, ঘম্ম 
ও উদ্দারামধ্ধের কি বিভিন্নতা £ রস্টঝ্স ত্রাই গুনিষ্বা ও পলমেি- 
ল! বেদনার পার্থক্য কোথায় ৮ বেলেডোনা, স্রামোনিম, 
শু হাইওনিরাননের নাভিকের অঙ্কন সহি বিভিনাজ। কোরাল 
যেক্ুচকিৎসক এইরূপে উষধগত বিভিম্তা জানেন না বা ঠিক 
করিতে না পান্লেন তিনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ্খার যশল[ত 
করিতে কখনই সক্ষম হয়েন না। প্রত্যেক ওঁষধের কতকগুলি 
বিশেষ (9118189,911500 ) লক্ষণ আছে যাহা অন্য কোণ 
ওঁষধে পাওয়। যার না, বা পাঞ্গা গেলেও পরস্পরের বিভিন্নভা 
দৃষ্ব হয়। 

ষে চিকিত্জক রোগীগত ও ওষ্ধগত বিভিন্নতা উপলব্ধি 
ক্রিয়া! হোমিওপ্যাথিক চিকিংস। করি থাকেল তিনিই ষখার্থ 


১৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা? 


হোম্িওপাধিক চিকিংস্ক। আমাৰ মতে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা কবিকে হইলে হানিমানের বোগলীত ও ওষধজ্াত 
বিভিন্নতা অর্থাহ 104158081৯50107 মত মানিয়া চলিলে 
অধিকাংশ সমক্ষেই চিকিৎসা মকল হইবে তাহাতে কিছুমাত্র 

নেহ নাই 

২1 13700 বা) উষধের তেজম্গাশণ করণ । এ শ্ছলে 
ইহ1 বলা আবশ্াক যে. ফপিও সাধারণতঃ সকলে খুঝিষ্া থাকেন 
যে, উঁষধ ডাইলিউট বা তেজক্ষীণ হইলে উধধের তেজ হ্রাম 
হইয়া যায় কিন্ধ ভানিমান জল ব। ক্ুনানামো ওুঁষধ ডাইলিউট, 
করিয়া কেবল তাহার লিষা€ত। ও ক্ষতিকর গণসমূহ নষ্ট 
করিতেন ।'ক্রুমে তিছি দেখিলেন যে পদিও এইনপে ডাইলিউট্‌ 
করিলে উবধের ক্ষতিকর গুণের হর মহল) কিন্। আবোগ্যকারী 
শুণেত্ধ তেজেবদ্ধন হয়) তাহাৰ মত বিশেহজূপ সমর্থন 
করিবার জনা তিনি নিস্তেজ (10071) অর্থাত যাহ! অু্ছ শরীরে 
সেবন করাইলে কোন ক্ষতি বা কোন পীড়া উত্পাদন ন! 
করিয়া নিস্তেজ থাকে, এমত কতকগুলে মধ ডাইলিউট্ করিয়] 
হ্থ শরীরে ব্যপহাব করাইর়। জানেন লক্ষণ উতপানন করাইতে 
লাগিলেন এবং অনেক পীড়িত ব্যন্তি এ অক্খ নিস্থেজ ভাইলিউট 
ওঁষধ সেবনে আরোগ্য হইতে লাগিশ। এইরূপে তিনি 
ডাইলিউননের বা ডাইলিউট, ওধধের শ্রেষ্ঠতর আরোগ্যকারী 
গুণ প্রতিপাদন করিলেন। তিশি ৩ৎ ক্রম অবধি ডাইলিউট 
করিয়া আরোগ্যকারীগুণ দেখিলেন। এখথমে তিনি খা বা 


হোমিওপ্যাথি কাহঁকে বলে £ ১৫ 


৬ক্রম ব্যবহার করিতেন কিন্ত অবশেষে ৩* ক্রমের ন্যন 
ভাইলিউসন্‌ ব্যবহার করিতেন না । 

৩। হানিমান বারম্মার বলিয়া ণিয়াছেন থে+ বিন। প্রয়োজনে 
দ্বিতীয় বা তৃতীয় ঘ। ততোধিকবার ওঁষধ প্রয়োগ করিবে না? 
তিনি বলেন যে, কোন ওঁষধ ব্যবহার করাইস। চিকিসক নির্ণন্ধ 
করিবেন ষে ত্র ওঁধধের কাধ্যকারী গুণ কতক্ষণ পধ্যান্ত স্বায়ী হয় 
এব ইহা! অন্যক্‌ পে অবগত হইর] দ্বিতীয়বার ওখধ প্রযৌগ 
করিবে । এমন কি রি অনেক সময়ে একমাত্রা ওঁষধের 


কাঁধ্যকারীগুণ নিঃশেদ ন। হইলে দ্বিতীয় মাতা ব! দ্বিতীয় বধ 
প্রয়োগ কবিতেন না। মা এন্ঠ স্নক্কতার সহিত ওঁষধ 


প্রয়োগ করিতেন যে, প্রান্থ এক মাতা বাবগাবেই রোগী রোগ-মুক্ত 
হুইত। মেটবিধ। দেডিকা ্সতি উন্ধমধপে পাঠ করাৰ অহিত 
চিকিৎস। শাস্ত্রে বিশেষ পারদশীতা না থাকিলে হানিযানের 
অনুকরণ করা £৯+নল বিড়ম্বনা! মাত্র । চিকিৎসা! ব্যবসার 
মাত্রেরই মেটিবিয়। মেডিক। বিশেষক্ূপে জানা আবশাক, নচেৎ 
তিনি অদ্িদ্যান ভইযও হাতুড়ে চিকিৎসকের ন্যার হইয়া ষাঁন। 
৪ । হানিমানের পুবাতন রোগ অন্বন্ধে মত। (7০%68৩ 

9£ 0189010 1)1592965) ডাক্তার হিউজ্ বলেন বে, তাঁহার মতে 
হানিয'ন 4০74২ সোরা কলন। ক ও বা চুলকণ| রোগের উপুর 
নির্ভর করিয়! প্রচার করিয়াছেন, দেই জন্য এটি অর্থাৎ জোর! 
কল্পনা! একটি ভ্রম মাত্র, কিন্ত এ কথা হিউজ ও অন্যান্য চিকিৎ- 
সকথণকে স্বীকার করিতে হইয়াছে €ঘ, রোগ পুরাতন হইলে 


১৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


নিশ্চয়ই রোগীর কোন বিশেষ (1190)958 ) দূষিত ধাতু নিবন্ধন 
তাহা আরাম না হুইম্কা পুবানতন আকার ধারণ করিয়া খাকে। 
. এবহ সাঁধাবণতঃ হোমিওপ্যাথিক উষধ রোগীর লক্ষণ সমূঙ্তেৰ 
উপমুক্ত হইলেও রোগী বোগমুন্ত হর না। 'এই সোরা কল্পনার 
উপর নির্ভর কবিষ্বাই হানিমান কতকগুলি মহৌষধি আবিগ্ধার 
করেন। এবং উচ্বাপিগিকে তিনি “এটিসোন্রিক' অর্থাৎ সোর। 
দমনকারী উষধ নামে অভিহিত করেন, যথা--এলুমিনা, বাকা 
ইটা, ক্যালকেবিষ্বা, গ্রাফাইটিস, ক্যালি কান্দোনি ককমূ, লাইকো- 
পড়িঘবম। নেটম মিউ'রয়াটিকম, সির্িঘা এবং আইলিজিরা। 
হানিমানের মোরা কল্পনা সন্দন্ধে আমর) এস্থলে খিটু ন) খলিয়া 
অন্ত অধ্যারে সবিস্বার মতামত প্রকাশ করিব। আমাদিগের 
মধ্যে মোরা কল্পনা অনেকেই এপঘ্যন্ত ভাল করিষা নুকেন না। 
বান্গালাভাষার পাটকদিগের মধ্যে বোধ বরি একজনও সোরা 
কলনাকি তাহা জানেন ন। এব বুঝেনও শা। 


ণ্‌ 


ভৈষজ্য ও ওষধ প্রয়োগ তত । 


কোন শিল্প ৰা কারীকুরি বিদ্টাত্যাদ করিতে হইলে, কোন 
কোন যন্ত্র বাবার আবশ্তক করে| নিপুণতার সহিত & সকল যন্ত্র 
ব্যবহার করিতে হইলে এ শিল্সবিদ্যায় বিশেষ জ্ঞ!ন না থাকিলে 
যেমন দক্ষতার সহিত যন্ত্র ব্যবহাব অসম্ভব হইয়া পড়ে, সেই- 
ধ্প চিকিৎসক্রেণ্ড এষধের গুধ বিশেষ জানা'না থাকিলে 
দক্ষতা ও কৃকাঁধোর সহিত ওঁষধ বাব্হার কর অসাধা 
'হুইয়া পড়ে। 

শিলবিদ্যা শিক্ষানবীশের যন্ত্র বাবহার পুর্দে এ বিদ্যা 
সীমা ও তাত্পধ্য সুন্দররূপে বুঝা আবশ্াক, কেন না! তাহা। 
না হইলে কোন স্থলে যন্ত্র ব্যবহারের আবশ্বাক থাকিলেও হস্ক ত 
ব্যবহার করিয়া উক্ত বিদ্যায় পারদর্শী ব| কুতকাধ্য হইতে 
পান্ধিবে না। ূ 

বস্বাদি ব্যবহার করিতে হইস্ল শিল্পবিদা! শিক্ষা সহিত 
বন্ত্রগুলিরগ বিশেষ পরিচয় জানা আনশ্বাক, কোন্‌ যন্ত্র কিরূপে 
আবিষ্কৃত হইল, তাহার ক্ষমতা কতদূর এবং কোন্‌ ঘন্ত্র কি 
খ্রীকার কাধ্যে বাবহত হয় এবং বন্াদির পরস্পর কি জন্থন্ 


৮৮ হোমিওপাথিক চিকিৎসা । 


জ্ঞাত থাঁকা বাস্থনীয় এবং তাহ! হইলে প্রত্যেক যন্ত্র রীতিমত 
ব্যবহার করিতে সক্ষম হওয়া যায়। কারিকরের যন্ত্র সম্বন্ধে 
তিনটা বিষয় বিশেষ জানা চাই, যথা 

১। কখন বন্ত্র ব্যবহার করিতে হইবে। 

২1 কোন্‌ কন্ধের জন্য কি কি যন্ত্র বহার করিতে 
হুইবে। 
1 যন্ত্র নির্াচনের পর উহ। কিরূপে ব্যবহার কিতে 
হইবে। ৃ 

চিকিৎসককেও নিজ ব্যবসা চালাইবার সময় অনেক কার্য 
করিতে হয়। কখন তিনি কেবলমাত্ত রোগ 'নির্ধকারক, 
কখন কেবল অন্থ টিকি,মক;) কখন কেবল রাশয়ানিক, কোন 
সময়ে তিনি স্বান্থ্যসন্বন্ধে কেবল পবামর্শদাতা মাত্র, কিন্তু 
অধিকাংশ সময়ে তিনি ওষধ নির্বাচক ও তাহার প্রয়োগ কতী1। 
শিল্পীকে যেদপ নিজ কার্য সমাধা করিবার জন্য যন্ত্র চালনা 
করিতে হয়, চিকিসককেও সেইরূপ কতকগুলি যন্ত্র চাঁলন! 
কৰ্িতে হয়। চিকিৎসকের সেই ঘন্ত গুলিনের নাম ওঁষধ ! 

শিলীর ন্যায় চিকিতসক্ষেরও জানা চাই যে 

১। কখন এই সকল ষন্ত ব ওঁষধ ব্যবহার করিতে 
হইবে। 

২1 তাহাদিগের প্রত্যেকের স্বভাব, ইতিহাস অর্থাৎ 
বিবরধ এবং গুণসমূহ ! 

৩) কিরূপে তাহারা ব্যান্ত হইবে। 


ভৈধজা ও উধধ প্রয়োগ তত্তু। ১৬ 


প্রথম প্রন্ম অর্থাং কখন ও কোন্‌ অবস্থায় রোগ চিকিৎসায় 
ওঁষধ ব্যবহার করিতে হইবে £ ইহার উত্তর সময় বিশেষে 
অনেক প্রকার পাওয়া শিয়াছে ! এক সময়ে কোন শ্রেণীর 
চিকিৎসকমণগডলী পীড়িত ব্যক্তি পাইলেই যথেষ্ট পরিমাণে 
ওঁষধ সেবন ক্রাইতেন। অপরদিকে আর এক শ্রেণী চিকিৎ- 
সকমণ্ডলীও বিশ্বাস করেন যে, ওঁষধধের বোগারোগ্যকারী গ৭ 
আদৌ নাই এবং এই বিশ্বে আদো শঁষধ ব্যবহার করেন না । 
এতছুভবের আতিশক্যের মধ্যবন্তা নানাপ্রকার মতাবলম্বী 
চিকিৎসক দেখিতে পাওয়া যায় কেহ অল মারা ও কেহ 
কিপিং বেশি মাত্রা উষধ ব্যবহার করিয়া থাকেন । | 
এক্ষণে প্রশ্ন উঠিতে পাঁবে বে, কেন পরীক্ষা দারা এই প্রশ্নের 
মীমাংসা নাহয়? বাস্তবিক পরীক্ষা দ্বারাষ এই মীমাংসা হও 
স্বার প্রধ্ধোজনিয়ত1 বটে, কিন্ত পরীক্ষকেবা যদি ওষ্ধ ব্যবহাবের 
একটি বিধিবদ্ধ নিয়ম না কবিয়া উষধ বাবার করেন, ভা) 
হইলে কিন্রপে ফলের আমাগ্রম্য হইতে পাবে ৯ 
একখানি কাষ্ঠেব উপরিভাগ সমান কবিতে হইলে যতি 
ছুইজন শিল্পী ছুই প্রকার যন্ত্র ব্যবহার কবে, তাহা হইলে কখন্ুই 
এক্ডপ্রকার ফল্‌ পাওয়া যায় না। হুতরাৎ ষে কাবিকর যেরূপ 
যন্ত ব্যবহারের সাহায্যে কন করিয়। কতকাধ্য হইতে পরে নাই* 
স্গেষস্ত্রেরই দোয দ্িবে। কিন্তু সেই কাবিকরের বদি ঠিক সক্ত্র 
ব্যবহার জ্ঞান থাকিস, তাহা হইলে সে কখনই যন্ত্রের দোষ দিত 
না। আমরা দেখিতে পাই যে, চিকিংসকেরা ওঁষধ ব্যবহার 


৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা] । 


অশ্বন্ধে অজ্ঞ-শিলীর ন্যা কার্ধা কবে। খঁষণ 'নিক্বাচন ন্বন্থে 
আধুনিক চিকিংসকদিগের মধ্যে কোন বিশেষ নিয়ম নাই। 
ধাহার যেরূপ ইচ্ছাসেইরূপ ওঁষধ ব্যবহার করিয়া থাকেন; 
সৃভবাং পরীক্ষার দামাগষা ছভাবে, গলেবুগড সামাঞষ্য 
থাকে না। 

এক শ্রেণীর চিকি২সক বাহাদিগের মতের বিষয় পুর্বে বলা 
হইয়াছে ও শীহারা শারীর নৈধানিক নামে অভিহিত হইয়া 
থাকেন, ভালারী বলেন যে পীড়ার গতি ওঁধধ গ্বারা কখনই রোধ 
হইতৈ পাবে না। পীডা শানী বিধান নিরমানুযায়ীক আরোগ্য 
হয়। এই শ্রেশীর মত যে ভমমূলক তাহা আমি ক্রমে বুঝাইব । 
এই: শ্রেণীৰ চিকিৎসকগণ নিজ মত সনর্থনার্ে বলিম। থাকেন 
যে, হোমিওপ্যাথিক উঁষধে ঘে এত বেশি রোগ আরোগা হয 
তাহাব কাবণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরা কোন ওবধ বাবহাৰ 
করেন না। এটি নে চাহাদের নিভাগ্ঘ ভ্রম তাহাও আমরা পরে 
দেখাইব। হোমিগপ্যাথিকবা যে এত বেশি রোগাবোগা করিতে 
পারেন তাহার কারণ এই যে, তাহারা অথ! ও প্রয়োজন না 
থকিলে উষধ ব্যবহার করেন না। হোমিওপ্যাথির সফলতা 
বিশেষন্ধপে প্রমাণিত হইতেছে যে, চিকিংস্ধ মাত্রেরই ওষধ 
বাবহাবের প্রবোদছনিঘ্বতা ও উধধ নির্বাচনের একটি বিধিবদ্ধ 
নিযম শিক্ষ! করা, কেন না, মকল হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
এক নিয়মের বশীভত হইয়া উঁষধ নির্নাচন করেন । অধিকন্থ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার সফলতা হইতে আর একটি শিক্ষা 


ভৈষজা ও উষধ প্রাপ্পোগ তত্ব। ২১ 


পাওয়! যাইতেছে, অর্থাৎ অনাবশ্যকীয় ও অযথা ওঁষধ ব্যব- 
হার জন্য অনেক কুফল ফলিষ়া থাকে; প্রত্যেক পীড়াতে 
কোন্‌ সময়ে, কি নিয়মে এবহ প্রকৃত উধধটি কিরূপে বৰ 
হার ও নির্বাচিত হইবে, চিকিৎসক মীত্রেরই বিদিত খাক। 
কতৃব্য। 

রোগ চিকিৎসার প্রবৃত্ত হইলে টিকিৎমকের প্রথম কাধ্য 
রোগ নির্ণয় কথা অর্থাৎ রোনী কেন রোগ ভোগ করিতেছে ? 
রোগনির্ণয়ের পর ব্োগেব গতি নিণুয় অর্থাৎ ভাবি শুভাশুভ 
ফল জানা আবশ্যক । ইহা জীনিতে হইলে বোনীর বাঁহাক 
অবস্থা ও ঘআন্তরিক অবস্থা, বোনীধ শিজ মুশ হইতে বাঁ 
তাহার ত্াস্মীয় বন্ধুবর্ণের নিকট হইতে পুর্বাব্ররণ জানা 
আবশ্যক । রোগীর পুকাভ্যাস ও বাবার জ্ঞাত হওসু। ই । 
হীম, রৌদ্র, জল বা অপ্রির উভাপ লাগাইয়াছে কিনা নিয় 
কব প্রষ্বোজন ( বানস্কি ও শ্ংবীবিক কাদ্যছারা পরিশ্রাজ্ত 
হইরাছে কিনা, কোন প্রকার আক্রামক বেগাক্রান্্ হইয়াছে 
কিনা; আহার বিজারাদিতে অতান্গ পাআদিস্য দোষ হইয়াছে 
কিনা) কোন পীড়া দ্ধারা শরীর দুষিত হইয়াছে কিনা; পৈতক 
ধাতুণিত কোন দো প্রাপ্ত হইমাছে কিনা ও নিজে কোন 
ধাতুগ্রস্থ হইয়াছে কিনী, এই সকল পির্ণয় ক্বাবগ্ক। এইরগ্ে 
চিকিৎসক রোনী সন্বন্দে সংবাদ সমু জানিবা নিন অভিন্্তা 
দ্বাব। রোগীর বন্তমঘান অবস্থা ও পীভাব উ্ভেজক কারণ জানিয়! 
নোগ নিরক্ে প্রত্ুন্ত হইবে । চিকিত্সক যদি জানিলেন রোনী 


ড্ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


অমাধা রোগ ভে'গ করিতেছে, উপস্থিত বন্ধুবর্গকে ভাহা 
জ্ঞাপন কক! প্রয়োদন | যেখানে ওষধ প্রয়োগ আবশ্তক সে 
স্থলে উধধ সেবন করাইতে হইবে, যেস্থলে অস্ত্র সাহাধ্য আব- 
শাক সেখানে অস্ত্রচিকিৎসা কনিন্নে। যে কারণে রোগী রোগ , 
স্বোগ করিতেছে তাহ] শিধীত হইলে ভাঙা হুইকৃত রোগীকে 
রক্ষা! করা উচিত । যদি কেবল আহাৰ দোষে পাড়া হইন্বা থাকে, 
আহারের বন্দোসস্ত আবশাক, যদি অনিয়ম পরিশ্রম জনীত হয়, 
তাহা ভাগ করা. '£ইকপে রোগ কোন বিষয়ের 'আতিশয্যেষ 
নিমিত্ত হইলে তাহার হ্বাস ও অন্তা নিবন্ধন হইলে তাহা 
প্রয়োজন মৃত বাড়াইযা দিত হইবে । এমন কি কোনি উধধ 
প্রযোনগ না] কবির) এইকপে শনেক রোগী রোগমুদ্দ হইতে 
পারে ও হইয়া পাকে এন উপ্ত কারণে বৌগগ্রস্ত হইলে ই 
সকল কাদণ ত্যাগ ধা আাপিকোর ভাম ও অল্গতান বদন পা 
করিলে ওঁষন প্রয়োগেও কোন ফল লাত হয় না। যদ্দি কেবল 
সান্থ্যরক্ষার দিমাতিকম ত। পীড়া উৎপন্ন হয ভাহা হইলে 
থ্ুথমে ওবব প্রয়োগ না করিষা এ নিয়নানুত্বায়িক চলিলে 
অনেক সমরে পেগ যুক্ত হইতে দেখ যা । কিন্ত ইছাও 
সচকাঁচির দেখ বাম দে, বদিও প্রথমাবন্থায় কোন স্বাশ্থ্যরক্দার 
নিম লশ্ঘন করাতে লীডা উত্পন হইয়াছে কিন্ত পুনরায় এ 
নিয়মান্ুযারিক চলিলে 9 রোগ-ঘুক্ষ হর ন।। এমতাবস্থায় ওষধ 
প্রয়োগ না করিলে পীড়া উপশম হত্র না! 

পুদে বলা হইয়াছে যে, কতক চিকিৎসকের মতে স্বতাৰ 


ভৈষজ্য ও উধধ প্রয়োগ তত্ব । ২৩ 


অর্থাত িল:০ সকল লীড়া 'আআরোগা কবে। এক্ষণে 
দেখা যাউক রোগীকে স্ব্ভীবের উপর র্াখিলে কিরুপে 
আঁবোগা হ্য॥। মনে কন একজনে সমর প্রদ্ধাহ 
হইয়াছে-মনে কর একুপ অবস্ডার কোন ওষধ নাই। 
রোনীর হয় এই প্রদাহ রোগে মতা হইলে, নচেৎ গুদাহ অন 
হ্রাস হইয়া, প্রবাহ জশিত বসত্রাব (711750712াড়া 60017019)) 
অতি অজে অলে শোষিত হইযা যাই;ব। নিক্চ অধিন্কাংশ স্থলে 
র্‌ রমআাৰ সম্পূর্ণপে শোফিত না হইথা ফুদ্ছমের কনত- 
কাংশকে নিদ্লেট অর্থাৎ ব'যৃশৃন্ত করিনা বাখিঘা নিশ্বাস শ্রশ্বাস 
কার্ধেযর অযোগ্য করিয়া রাখে এবং কখন কপল উ নিরেট 
পান স্বোটকে পরিণত হয় ও কখন কথণ উহ। হইতে বক্ষ 
রোগো২পন্ন হস । এইকপে শত অহ দুদান্ত পেগযা যাইতে 
পারে থে স্বভাবের আবোগোর উপর 
নির্ভর করা যাইতে পাবে না। 
সে ফাঁহা হউক যখন আমন! দেখিব নে, স্বাস্থাবক্ষার নিয় 
মান্যাষিক চলিয। নোনী অ'বেগ্য লাভ করিতে পারিতেছে স্তা, 
কিশ্বা যেখানে অস্প ও রাসবানিক চিক২মাগও কোন ফুল- 
লাত হইল না অথবা উদ্ভেজক কীবণ নিপাপিত হুইদ্বাও কোন 
জুবিধা হইতেছে না. তখনহ কেবল গঁবধ ব্যবহার আবশ্যক 
ইহাও জান। আবশাক যে সদ কা হরেক্ষুৰ শিম আরলম্বনে 
রোগারোগ্য না হয়, তাহ! হইসেই ওউধধ বাখহার কনিবে। 
এক্ষণে দেখা উচিত ষে, সক্চলভাঁর সহিত বধ ব্যবহার 
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করিতে হইলে কি কি বিষয়েন আবশ্যক হন্ব। প্রথমতঃ এমত 
দ্রব্যের আবশ্যক যাহা শবীবাভান্তবিক যন্ত্রাদির উপর ক্রিয়া 
বিকাশ পূর্কৃক বিকৃত যনস্তাদিকে হ্থস্থ কখিতে সমর্থ। 
দ্বিতীকতঃ মেইমকল দ্রব্য ফিক্ধপে প্রয়োগ করিতে হইবে 
তাহাও বিদিত থাক! আলশ্যাক। অন্তঞ্ব শরখরের উপর 
দ্রব্যশ্ুণ জানিতে হইলে তাহ! কি প্রন্কারে পরীক্ষিত 
হইবে, ইহা পৃর্ষে একটি বিষম মমন্তা ছিত্। এমন কি 
পৃর্দতন কালে দ্ধের বর্ণ, গন্ধ, আকার ও আন্দাদন দ্বার! 
গুণ সমূহ নিনাত হইত) য্ষ।এলোজের হরিদ্রাবর্ণ ও 
তিক্তশ্বার দ্বারা যরুতের উতর কার্ধয শ্থিবান্ুত করা হইয়।- 
1ছল। অনেক সনদে রাসপ্ানিক গুণদ্বারা ওষঘধের গুণ স্থিরী- 
কৃত হইয়াছিল । 

সে যাহা হউক এক্ষণে বিবেচ্য এই যে, গঁধবগুণ সংগ্রহ 
করিতে হইলে এন কি হজ উপাষ আছে, যন্থারা আম্রা শুণ- 
সমূহ নিশ্চিতরূপে স্থিবীন্টত করিতে সমর্থ হই মনুষ্য ব্যতীত 
স্বন্যান্য জন্তর উপর দ্রব্য গুণ পৰীন্ষা কবিয়। ওষ্ধ৭ অংগ্রহ 
করিতে হইলে ভ্রম পথে বে পতিত হইতে হয় এবং সেই সকল 
মনুষ্য শরীরের ব্যাধি সমুহের উপমোগী হইবে কি না তাহা 
খুদ্ধিমান মাত্রেরই অহজেই অগ্রভ্ুত হইতে পারে। অতএব 
মন্থুষ্য-ব্যাধির জন্য উষধ সংগঙ্গ কবিতে হইলে হুস্থকায় মনুযা 
শরীরের উপর দ্রব্যগণ পবক্ষা করাই কওবা। এই পরাক্ষান্ধে 
ছানিয়ান 1508175 কহিশহিন । 


ভৈষজ্য ও উষধ প্রয়োগ তন্। ২৫ 


গ্রকৃত ওষধ প্রয়োশ শান্ত, শ্ুস্থকায় শরীরের উপর 
দ্রব্য গুন পরীক্ষা ব্যতীত কখনই সম্ভবিতে পারে না। শঁষধ 
প্রয়োগ শান এত নিশ্চিত হওয়া আবশ্তক যে, রোনীকে 
ওঁষধধ সেবন করাইবার পুর্বে ওুধ্ধ সেবনের ফল বলিতে 
সক্ষম হইতে পারা যাইবে । 

কুইনাইন ম্যালেরিকা ভরের একটী মহৌধধি | কুই" 
লাইন সেবনে কত শত সহত্র ম্যালেরিয়৷ প্রপীডিত রোগী 
'আব্োগ্য লাভ করিক্মাছে ও করিতেছে তাহার ইয়ত্তা নাই। 
কিন্ত আবার ইহাও দেশা। যাইতেছে যে কত শত রোগী 
কুইনাইম সেবনেও আরোগ্য লাভ করিতে সক্ষম হয় না।' 
ইচ্ছার কারণ কি? কুইনাইন জ্বরে উপকার করে, কেৰল 
ইহা! দেখিরাই কুইনাইন ব্যবহ্ৃত হইয়া থাকে। কোন্‌ 
জরে ইহা উপকার কবে এবং কি শ্রকার জরে ইহা অপ- 
কার করে, তাহা! অদ্যাবধি কোন এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
অবগত নহেন বলিলেও অস্থ্যুক্তি হয় না । কুইনাইন 
,কিন্ধপ জরে উপকার করে জানিতে হইলে হুস্থকান্থ ব্যক্তি 
দিকে . সেবন করাইয়া ইহার রোগ উৎপাদক গুণ জ্ঞুত 
হওয়া কর্তব্য; এতিম আর কোন উপায়ে . ইহার' 
শ্রকৃত রোগাকবোগ্যকারী গুণ স্থিবীকৃত হইতে পারেনা & 
এইরূপে ঘে কোন ওঁষধের রোগা।শেশ্যকীরী শপ জানা 
আবশ্তক ভাহা কেবছ হুন্থকায় দ্বিগের প্রতি প্রয়োগ ছব্া 
অবধারিত হইতে পারে। 


২৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস।। 


এই নিয়মে ওষধ নির্বাচন করিয়া চিকিৎসা করায় 
নাম হোমিওপ্যাথি--অর্থাৎ সদৃশ ব্যবস্থা চিকিৎসা । 


রোখ-পরীক্ষা । 


-৯৬৯তীটিটী 


বহুদর্শনের আবশ্যকতা । 


পারি কা 


জ্ঞান বৃদ্ধির চেষ্ট! করিতে হইলে, পাঠ ও দর্শন আঁৰ- 
শ্যক। বহদন্া' না হইলে জ্ঞান বৃদ্ধি হয়না । সকল 
শান্ত অপেক্ষা চিকিতষা শান্তে ব্যুৎপন্তি লাভ রুরিতে 
হইলে বহু দর্শন নিতান্ত আবশ্যক । প্র্ত্যক রোদীকে 
ঘুঙখানুপুত্খরূপে পণীক্ষ/ করিতে হইবে) রোগের গতি 
মনযোগের সহিত লক্ষ্য করিতে হইবে, সেই রোগগ্রস্থ 
অল্য রোগীর অবশ্থার সহিত তুলন্. করিয়া দেখিতে 
হইবে যে, চিকিৎসিত রোগীর ফহিত তাহার বিভিন্ন! 


রোগ-পরীক্ষ] । ২৭ 


কি? এইরূপে ধিনি বিবেকের আহিত, সতর্কতার সহি, 
ধীর চিত্ততার সহিত ও মনযোগের সহিত চিকিৎসায় 
প্রবৃত্ত না হন, তিনি কখণই হুচিকিতৎসক হুইতে পারেন 
না। যিনি চিকিৎসা শান্ত্ে ব্যুৎপন্তি লাভ করিতে চেষ্টা 
করিবেন তাহাকে ওইন্রপে চলিতেই হইখে | 

দর্শন শবের অর্থ কেবল চক্ষের দেখা নহে-দর্শন 
শব্দের এখানে প্রকৃত অর্থ এই যে; এক্ষের সহিত অপ- 
রের তুলনা, একের সহিত অপরের সন্বন্ধ নিরূপণ, কোন 
বিষয়ের জানিত ব। অজানিত কারণ নির্দেশের চেষ্টা, 
রোগের পরিণাম দৃষ্টি ইত্যাদি। এইরূপে বহুদর্শিতা লাভ 
করিলে সকলেই সফল মনোবথ হইতে পারে। 

মন্ুষ্যের মানসিক গঠন যেরূপ তাহাতে কেহ একে* 
বারে জ্ঞানী বা বছুদশাঁ হইতে পারে না। বিদযার্শিক্ষার 
যেন্ধপ কোন উপার নাই, সেইরূপ জ্ঞান ও বহুদর্শন অর্জন 
করিবারও দ্রুত উপায় নাই। জ্ঞান ও বহুদূর্শন অল 
অজে লাভ হয়। ঘিনি বহুদর্শী ও জ্ঞানী হইতে চাহেন 
তিনি চেষ্টা ও সতর্কতার সহিত ঠিক পথে কাধ্য 
করিবেন। কিন্তু এক্ষণে সচব্বাচর দেখা যায় যে, অনেক 
অধৈর্ধ্য চিকিৎসক রোগীর মুখ হইতে ছুই একট( কন্ধা 
শুনিযাই, যাহ ছন্ধু একটা নির্ধারিত করিয়া বসেন। এব্সপ 
চিকিৎসকদিগের জ্ঞান অগভীর ও দর্শন কেবল উপৰিদ্ছ 
বা অসার। আমরা প্রায়ই দেখিন্তে পাই যে, রোগী যদি 


২৮ হোমিওপ্যাথিক চিক্কিৎসা ! 


বলিল, “আমায় জরের সময় অতিশয় ছট ফট্‌ করিতে হয়,” 
তখনই অধৈধ্য চিকিৎসক বলিয়া বসেন, আর্সেনিক দিড়ে 
হুইবে--যদি বলিল “বাহোর চেষ্টা হর__কিন্ত হয় না আন্মনি 
নক্সভমিক1 ব্যবস্থা হইল। এইরূপ চিকিংগ। কখনই ম্ুচি- 
কিৎস1 নহে_এবৎ এব্ধপ চিকিৎসকও কখন জ্ঞান ও 
বহুদর্শন লাভ করিতে পারেনা । চিকিংসকের যেমন 
জ্বান ও ব্হুদর্শন লাভ আবশ্যক, স্রেপ অন্য কোন ব্যব- 
সায়ীর নহে । 

কেবল পুস্তক পাঠু করিনা চিকিৎসকের ব্যবনাস্ম জ্ঞান 
লাভ হয় না। কেনল মাত্র রোগ পরীল্গণর় 1৪ চিকিৎসা 
চিকিৎসকের বথার্থ জ্ঞান ও বহুদর্শন লহ হম্ব। কোন 
পীড়ার যথার্থ জ্ঞান লাভ করিতে হইলে. উহা আনু পূর্ব্িক 
দেখা কন্ব্য__ষখন যেরূপ লক্ষণ দেখা যাইবে, তাহা শুদ্ধ 
দেখা চাহি লা-পত্রস্থ করা আবশ্যক । রোগী কিরুপে 
'আরোগ্য লান্তড কবে, তাহ। যেজপ দেখা আবশ্যক; তক্রপ 
সু কিরূপে হর ভাহা জানা কভব্য, কেননা ভাহ। 
হইলে ভবিষ্যতে সেইরূপ অন্য একটি রোগীকে মৃত্যুমুখ 
হইতে কাচাইতে সতর্ক হইতে পারা বাইকে | 
এ রোগ বিবনণ অতি হজ ভাবাক্ প্রকটিত কর! আব- 
শ্যক, আনুপুর্বিক রোগ দর্শনের পর নিজ মন্তব্যও প্রকটন 
করিয়া রাখ। নিতান্তই প্রয়োজন । নিজ অভিজ্ঞান, মন্তব্যের 
স্মদ্ধ যাহ! স্বচক্ষে দেখা, শ্বকর্ণে শুনা ও স্বয়ং অনুভূত 
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করা হইয়াছে, তাহাই প্রকটিত করাই সর্কতোভাবে 
কর্তব্য | পরের মুখে ঝাল খাওয়া চিকিৎসকের পক্ষে 
নিতান্তই অন্থচিত | যাহা দেখিবে, শুলিবে ও, অন্থতব 
করিবে, তাহ! পত্রস্থ করিয়। রাখিবে। সকল সময় হয়ত 
তুমি বুঝিতে পারিবে না বুঝিবার চেষ্টা করিয়াও যদি 
বুঝিতে না পার, আন্দাজে কোন একটা সিদ্ধান্ত করা 
কর্তব্য নহে। ছুই চারিটা রোগ বিবরণ এইরূপে মনযো- 
গের সহিত প্রকটিভ করিতে করিতে যখন জ্ঞান বৃদ্ধি 
হইবে, তখন অনায়ামেই সকল বিষয় বুবিতে পারিবে । 
ভাক্তার ল্যাথামের উপদেশটি মনে রাখিলে পুঙ্থানুপুক্ঘরূপে 
রোগ দর্শন কষ্টকর বোধ হইবে না_“রোঁগীর নিকট থাকিয়া 
রোগ শিক্ষা কর! তপ্বি বা হুখ বিবেচন। করিবে ।” এই 
কথার অর্থ বুশিঘ। দিনি চিকিসা। শান্ত ব্যবসায়ে প্রবৃত্ত 
হইবেন, তিনিই যে মহৎ ও শুচিকিৎসক হইবেন, তাহার 
আর সন্দেহ নাই। যিনি এই কথা স্মরণ করিং] অধ্য- 
বসায়, সততা ও আগ্রহের সহিত কার্ধাক্ষেত্রে অবতন্ুণ 
করিবেন। তিনি ধনী না হউন, কিন্ত জ্ঞান ও অর্থ উপ্পা- 
জ্জন করিয়া সুধী ও মাননীয় হইবেন । 


স্প্পপাশপপাশীস্ি 
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চিকিৎসকের সচ্চরিত্র হওয়া আবশ্যক | 


এ জন্বন্ধে অধিক লিখিবার আবশাক নাই। আধুনিক 
চিক্ষিৎঘকদিগের মধ্যে কতকগুলিৰ চরিত্র যেরূপ জন্য 
ও দূধিত দেখ। ঘাঁধ তাহা! ভাবিল হতম্ান হইতে হয়। 
এই সকল ছুর্ধত্তেরাঁ পবির টিকিংসক নামের, উপঘুক্ত 
নহে-ইহারা কেবল আমাদের বানায় কলুষিত করিতেছে । 
অতএব চিকিত্সক মাত্রেরই বিশেষ চেষ্টা করিয়। এই জকল 
ছর্ধৃত্তদিগকে দমন করা কর্তবা। কিন্ত হায়! আমাদের 
সে একতা কোথায় £ 

সে যাহা হউক ঘখন ইহ। স্বতঃসিদ্ধ যে মানবন্গাতির 
বাঁধি ও যন্থনা মুক্ধ করাই চিকিংসকেৰ প্রধান কাধ, 
তখন স্বার্থপরতা শুন হৃইয়াই চিকিৎসক মাত্রেরই কাধ্য 
করা মব্্রতোভাবে কর্তব্য । চিকিংসক জাবিত থাকাই 
সন্তোষ এবং পরকষ্ট নিবারণ ভন্তই জীবন ধার 
করা, কভব্য মনে করিবেন ). এই উচ্চ আদর্শ 
অংমাদের পূর্ন পুরুষ আধ্য চিকিৎমক দিগের ছিশ-এই 
উচ্চ আদর্শ এখনও অপুনাতন চিকিৎসক দিগের মধ্যে 
থাকা যে নিতান্তই বাস্নীয় তাহা কেনা বলিবে ? অর্থ 
উপার্জন না করিলে চিকিৎসকের জীবন ধারণ হয় নাঃ 
অতএব অন্য অন্ত ব্যবসাধীর ন্ান্স চিকিৎসকেরও 'অর্থোঁ 
পাঙ্জন আবশ্তক-কিন্ত সৎুপথে থাকিয়া ও স্বার্থ ত্যাগ 
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করিয়া অঞ্জন করা কর্তব্য । কন্ফিউমসের উপদেশটি, 
সকলেরই-__বিশেষতঃ চিকিৎসক মাত্রেরই স্মরণ রাখা 
কর্তব্য--“ষিনি ধর্্মীপেক্ষা অর্থ প্রিষ্ব, তিনি ধরন ও অর্থ 
উভয়ই হারান” | পু 
হ্চিকিৎসক হইতে হইলে মেজ বাবসায় জ্ঞান ও 
বহুদর্শন থাকা যেক্রপ প্রশ্মেজনীয়, নিক্ষলঙ্গ চরিত্র থাকাও 
তদ্রপ আবিশ্কক। তাহার ব্যবহার নীচ লোকের ন্যায় -না 
হইয়া একপ হওয়া আবশ্তক যে সহজেই বন্ধুবর্থ ও 
সাধারশে মান্য করিবে । রোগীর পীড়ার বিষয় যদি গোপন 
আবশ্যক করে, তাহ? হইলে তাহা গোপন রাখা সর্বতো- 
ভাবে উচিত । সন্দ্দা দয়ালু চিত্তে ও মনযোগের সহিও 
রোগীকে পরীক্ষ/। কবিবে। রোগী রোগ-মুগ্র ও. ভবি- 
ধ্যতে রোগ-ছস্ত হইতে রক্ষ। পাঁষ এই মনে রাখিষা? চিকিৎসা 
করিবে। ' কেবল কতকগুলা উঁষধ গ্রেলাইতে পারিলেই 
চিকিৎসা করা হয়না । রোগীর পথ্য, আরাম, শহ্যা 
ইত্যাদির প্রতি বিশেষ মনযোগী হওা। চাই। স্বাস্থারক্ষা 
নিয়ম ষমূহ যাহাতে পালন হৃয় তদ্িষয়ে যত্ববান হওয়া 
চাই । ূ 
আর একটি কর্থা চিকিতসথ মাত্রেরই ম্মরণ রাখা 
কর্তব্য। সমন্যধসাঁয়া দিগের কখন নিন্দা করা উচিত 
নৃহে। অন্য চিকিংসক তোমার নিন্দা করিয়াছে শুনিলে 
সহজে বিশ্বাস করিও না-কেন না হতাশ্বাস রোগীরা 
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আরাম না হইলেই চিকিৎসকের শিন্দা প্রায়ই করিয়া 
থাকে । 

ইহা সতা বটে যে ব্রোগ আবাম হইলে লোকে চিকিৎ- 
সকদিগকে অর্থ পুবস্কর ছারা প্রায়ই প্রোসাহিত করে 
না। চিকি২সক দ্বার্থপধত! শুন্য হইয়া! মনোছেগের সহিত 
কত পরিশ্রম করিয়া রোগ আরাম করেন, কিন্তু তাহার 
পুরস্কার কোথার় £ চিকিংসকের ভগ্গোহসাহ হওয়া অন্র- 
চিত কেন না তিনি স্বার্থপর শ্ন্য হুইয়া পুর্কা হইতেই 
কাধ্য-ক্ষেত্রে অবতরণ করিয়াছেন, অতএব তাহার প্রকৃত 
পুরস্কার, সকল রোগ চিকিত্সা জশিত জ্ঞান ও বহদর্শল 
লাভ জন্ত সন্তোষ ও হৃখ। 


রোগ পরীক্ষার কতকগুলি সাধারণ নিয়ম । 


বোণীর নিকট গিয়। তাহ তাহাঁৰ ভাত ধরিয়া নাড়ী 
দৌধিবার ঘা কোন প্রপ্ন করিবার জন্ত ব্যন্তুগ দেখাইলে 
আনেক সমরে রোগী বিকল চিত্ত হইদ্জা পড়ে । খুব নত রতী, 
ধৈর্ঘ্যতা ও দয়ালু চিন্তে রোগীকে প্রক্ততিস্থ করিয়া ধীরে 
ধীরে দয়াল বন্ধুর ন্যাধ প্রশ্ন করিবে। সর্ব প্রথমে, বিদে- 
শীয় রোগীকে বাসস্থান ও অন্যান্ত রোগীকে বন্ধস, বাস; 
স্থান, কতদিন রোগ চ্তোগ কবিতেছে ইত্যাদি. বাছে 
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কথায় অন্তষ্ট, করিয়া বাহিক চেহারা অবলোকনে প্রনৃন্ত 
হওয়া কর্তৃব্য। 

বাহ্যিক পরীক্ষ। 1--বোগীক চেহারা দেখিয়া বয়স, 
ধল, মানসিক অবস্থা, বর্ণ ইত্যাদি অন্ভব ও অবলোকন 
করিবে । পরে রোগী শ্ুলকাধ, কব না ক্ষষপ্রাপ্ত কিনা 
দেখিবে। বাঠিক কোন স্থান বুল কিংব! শুল্ক, ত্বকের 
উপর কোন প্রকার অব্দদ, কু ইত্যাদি আছে কি না 
দেখিবে। কি ভাবে শঘ্বন করিয়া আছে, নিশ্বাস প্রশ্বাস 
কি প্রকার চলিতেছে, নাড়ীর গতিকই বা কেমন, রোগী, 
উত্তেজিত, উত্কঠিত বা বিষপ্ কিনা এবং অবশেষে 
হাত পা নড়ন আপ্বন্ধে কোন ধোষ আছে কিনা পরীক্ষা 
করিয়া জানিয়। রোগীকে প্র্গ জিক্জামান্ত প্রন্তন্ত হইবে। 

রোগীকে প্রশ্ন জিজ্ঞ!ন। ।--রোগীকে মন্দ প্রথমে 
কোথাও বেদনা আছে কিনা বা তাহার কি কষ্ট হই- 
তেছে জিজ্ঞাসা করিলেই, প্রা রোগী আপন বোগ বিধু 
বরণে প্রবৃস্ত হয । রোগ বিবরণ বোগীর নিজ মুখ হইতে 
শুনিলে চিকিৎসক শীগ্রই রোগ নির্ধারণে অর্থ হইতে 
পারে। রোগী যদি মাথার বেদণান্ন কথা বলে, তাহ 
হুইলে মস্তক পশীক্ষা করা কততব্য--বদি পেট কিন্তা বুকে 
কোন পীড়ার কথা বলে পেট কিন্বা বুক পরীক্ষা করিবে। 
এইরূপ যে স্থানে পীড়ার কথা বলিবে, সেই সেই স্থান 
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বিশেষকূপে পরীক্ষা করিয়া দেখিবে । হস্ত, ষ্রেথস্কোপ, 
এবং অন্যান্য যন্ত্রাদির দ্বারা পরীক্ষা আবশ্যক বিবেচন। 
করিলে তাহ? করিতে কুঠিত হইবে না ও ওঁদাস্য করিবে 
না। ল্লীহা, যকৃত ইত্যাদি যন্ত্রের বৃদ্ধি হইয়াছে কিন! 
দেখিবে, পেটেব ভিতর কিম্বা অন্যান্য স্থানে অর্ধ,দ 
ইত্যাদি আছে কিনা দেখিবে | বাছে কি রকম হয, 
ক্ষুধা, নিদ্রা, পরিপাক শক্তি ও প্রজাবের কথা জিজ্ঞাসা 
করিতেও ভুলিবে না । বোগীর শরীরে উত্তাপ *€ ত্বকের 
অবস্থা পরিজ্ঞাত হইবে । বোগীর বস, ব্যবস' বিবাহিত 
কিনা, স্বভাব চরিত্র কি প্রকার, পীড়ার পু, কি প্রক্কার 
স্বাস্থ্য ভোগ কবিত, তাহও জানিবে | রোগী নিজে 
পীড়ার কারণ কি বলে তা'হাঁও জানিবে । রোগ এই 
প্রথম হইয়াছে কিম্বা আরও ছুই একবার ইতি পূর্বে 
এই, রোগ ভোগ করিয়াছে কি না তাহাও জিজ্ঞাম। 
করিবে। 

রোগী যদি অচৈতন্ত অবস্থায় থাকে কিন্বা ভাল 
করিম্ব। ত্বোগ বিবরণ বর্ণনে অক্ষম হন ত'হা হইজে রোনীর 
আত্মীয়দিগের নিকট তন্ন তম করিহা রোগী যন্বন্ধে 
.সকল বিষয় জাঁনিবে | 

স্ত্রীরোগী পরীন্ষণ 15 স্ত্রী রোগী চিকিৎসার অময় 
জননেক্দিয়ের কার্ধ্য সম্বন্ধে বিশেদ তত্ব জানিনে । স্ত্রী 
রোগণ বিবাহিত, অবিবাহিত বা বিধবা কি না তাহা 


রোগ-পরীক্ষা । ৫ 


জানিবে 1, কতবার অন্তহস্থত্বাঁ হইয়াছে, কন্পটি সন্তান 
জীবিত আছে সর্ধ কনিষ্ঠ অন্তান কবে প্রবব হইয়াছে 
জানিবে। প্রদর কিন্বা রক্তপ্রাদব বা অন্য কোন প্রকার 
আব নির্গত হয় কিনা জানিবে। ক্ীরোগী প্রায়ই যে 
পীঁড়াটি অধিক তাহাঁরই বর্ণনা করিয়া ক্ষান্ত খাঁকে অতএব 
গরূপ রোগীকে পৃঙ্বান্ুপুঙ্খকপে মমস্ত যন্ত্রীদির বিষয় 
বিজ্ঞামা করিবে। অন্মদ্দেশীঘন সতী লোকেরা লঙ্জা সুলভ 
বশতঃ জননেক্জিয়ের পীড়া প্রায়ই গোপন করিয়া রাখে, 
তজ্জন্য বিশেষ করিয়া সকল বিষয় জিজ্ঞাসা না করিয়া 
স্ত্রী রোগীকে হঠাৎ ওষধ দিবে না। 


শিশু পরীক্ষা 1 শিশ চিকিৎসা যে অন্যান্য 
চিকিৎসা অপেক্ষা কঠিন তাহার আর সন্দেহ শৃই । শিশুরা 
নান! রোগে পীড়িত হয় এবং স্বক্পকাল মধ্যে পীড়ার 
গতি বিপদজনক হইতে দেখা যায়। ইহার প্রধান কারণ 
এই যে শিশুর্দিগের লালন পালন যেরূপ হওয়া উচিত 
তাহা হয় না। আমাদের দেশে শিশু-চিকিৎসা পীড়া প্রথণ 
মাবস্থায় প্রায়ই মেয়ে মহলে নিবদ্ধ থাকে, রোগ কঠিন লু 
বিপদজনক হইলে প্রথমে ওঝা, তৎপরে হাতুড়ে এবং অব- 
শেষে ডাক্তার ও বৈদ্য ডাকান হয়! শিশু চিকিৎসায় 
সর্বাপেক্ষা অধিক [চিকিতসা নৈপুণ্যে আবশ্যক করে। 
শিশু পীড়ার বিষয় ও ঘআত্তাস্তরিক অবস্থা কিছুই বলিতে 
পারে না। বাহক লক্ষণ দেখিয্বাই চিকিৎসক রোগ খন, 


৩৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


মান ও চিকিৎসা করিয়া থাকেন । হাস্যমুখে ও ধৈর্যের 
সহিত আস্তে আস্তে শিশু পরীক্ষা নিযুক্ত হইলে শিশু- 
রোগ নিরাকরণ কর! অতি সহজ হইয়া পড়ে। শিশু 
যাহাতে ভয় না পা, তচিকিৎসঙ্গেব তাহা অন্ন প্রথমে 
দেখা কর্তব্য । বর্দ শি নিদ্রত থাকে তাহা হইলে 
তাহাকে কখনই জাগাইবে না। নিদ্রিত আবস্থায় শিশু 
কি ভাবে শয়ন কবিষ। আছে, মুখের ভাবই বা কি 
প্রকার, গাত্রে আব্ত্রণ রাখিযাছে কি না, পা খটাইফা 
শুইয়া আছে কিলা। শোয়া ছুই অবস্থায় রোগীর, পেটে 
বেদনা ও দুব্দলভার পর পাওয়া যাষ। গণদেশ রক্তিম 
বর্ণ থাকিলে নিউমোনির! বা টাইফয়েড জর থাকিতে 
পারে । মুখের ভাব তদ্গি দ্বারাও অনেক জানা নায় | 
মুখের ভাব স্থির থাকিলে ন্ুস্থাবস্থা নির্দেশ করে; কিন্ত 
বদি বোগী কৌং পাড়ে, বেদনা-হুচক মুখ তর্জি করে, 
চমকাইয়। উঠে, টেঁচাইয়। উঠে, হাত মুড করিয়া রাখে, 
হা! হইলে মস্তিষ্ক বিকৃতি হইয়াছে জানা যায়। গুখ- 
ভঙ্গি থাকিলে প্রায় পাকস্থলীর বিকার বুঝায় । নাক 
ফুলাইয়া শিশ্বাস প্রশ্বাস ত্যাগ করিলে ফুম্ফুসের তরুণ 
পীড়া বুঝায়, ৮ক্ষু সম্পূর্ণক্ূপে মুদ্রিত করিয়া নিদ্রিত থাকা 
স্বাস্থ্যের চিহ্রু) অদ্ধ নিষিলিত ব| শিবনেত্রে নিভ্রিত 
ষাইলে মস্তিষ্কের পীড়া বুঝায়। শ্বাস প্রশ্বাম দ্রতগতি 
ফিনা ( হুস্থাবস্থায় ২৪ হইতে ২* বার ) জাগ্রতাবস্থাসব 


রোগ-পরীক্ষা । ৩৭ 


শিশুর নাড়ির গতি অধিক এবং সহজেই উত্তেজিত হয়। 
নিদ্রিতাবস্থায় শিশুর নাড়ির গতি ঠিক বুঝা যায়।: নাড়ী 
দেখিবার পূর্ব বিশেষতঃ শীতকালে হাত” একটু খসিয়! 
গরম করিয়া লওয়া ভাল। ছুই বং্সরের ন্যুন বয়স্ক শিশু- 
দের নাড়ির গতিক ৯০ হইতে ১৪০ হইতে পারে । তিন 
বৎসরের অধিক বয়স হইলে ১০ উপর হয় না। মস্ত্- 
কের সন্মুখ্ভাগস্থ ফন্টেনেলিসের অবস্থার বিষষ্ব জাগ্রতাব- 
্থান্ন পরিজ্ঞাত হওয়া আবশ্যক। মন্থর গতি নাড়ী 
জ্রতগতি নাড়ির অপেক্ষা শিশুর পক্ষে ভয়ব্যঞ্জক । 
শিশুর জাগ্রত অবস্থায় মুখের ভাব পরিলক্ষণ করিবে_- 
হাজ্যমুখ দেখিলে, জানিবে ষে শিশু কখনই খুব পীড়িত 
নহে। পু 

পেটের পীড়া থাকিলে মুখের চেহার! কুঞ্চিত ও পদদ্বশ্ব গুঠা- 
ইয়া থাকে-_পেটের শুল বেদনায় ও এব্ধপ ভাব থাকে । সুখের 
কোণে ফাটা ও কনডাইলোমেটা থাকিলে পৈত্রিক উপদংশ 
রোগাক্রান্ত বুঝায়। মল দ্বার, পণছ্বয় ও ত্বক, পৈত্রিক উপদংশ 
শীড়িত সন্দেহ করিলে, পরীক্ষা করিবে। শিশুর বুকের গঠন 
স্বতন্ত্র__দক্ষিণদিকে ঠিক ষকৃতের উপর ভাগে ও বামদিকে 
পাকস্থলীর উপরে বুক একটু কুঞ্চিত। মেরুদণ্ড রিকেটস্‌*ও 
পরার পীড়ায় বুকের গঠনের পরিবন্তদ হইতে পারে। শিশুদিগের 
হৃৎপিতের সুস্মাগ্রভাগ (৮7০% ০609৫ 8০৪০) পূর্ণ বরগ্কদিগের 
অপেক্ষা আরও বামভাগে স্পন্দিত হয়'। ফুস্ফুসের পীড়া হইলে 


৩৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


পৃষ্টভাগে অধিকতররূপে জানিতে পারা যাষ়। শিশুর উদর কিছু 
স্ফীত বোধ হয় কারণ ইহাদের পেলতিস্‌ অপেক্ষাকৃত কু 
খকৃত বড় ও পেটের আবরণ পাতলা ও ডায়াকামের বক্রতা অল্প । 
ষকৃত প্লীহা, ও বৃকক (19 ) সহজেই স্পর্শ কর! 
যায়। ছেলেদের উদরশ্থিত যন্ত্রাদির অবস্থ! অল্লায়াসেই জানিতে 
পারা যায়। শিশুর মস্তক বড় হইলে মাতা বড়ই চিত্তিত হয়। 
ফি ফণ্টেনেলিস্‌ “০0682091198” বন্ধ হইয়া গিশ্না থাকে 
এবং শিশু ছুই বৎসর অতিক্রম করিয়া থাকে তাহ] হইলে 
চিন্তার কোন কারণ নাই । 

জিহ্বা, মাড়ি ও যদি দত্ত নির্গত হইয়া থাকে তাহ! 
হইলে তাহাদের অবস্থা পরিজ্ঞাত হওয়াও নিতাস্ত আব- 
শ্যক। ডানার ওয়েস্ট বলেন যে এই পরীক্ষা সর্ধশেষে 
করাই কর্তব্য কেননা শিশু সহজে জিহবা ও দাত দেখিতে 
দেয়না । 


সবস্থকায় শিশুদিগের দত্ত সাত মাসের পর হইতেই 
উঠিতে আরম্ভ হয়। অপ্তম মাসের বা কিছু পরে নীচের 
পাটির ছইটা ইনসিসর নির্গত হয় এবং দশ মাসের মধে) 
উপর পাটির দুইটি বাহির হয়। এক বৎসর বয়সের সময 
প্রথম মোলার নির্গত হয়, দেড় বসরের সময় কেনাইন্‌ 
ছুই ব্খসরের সময় উপর (মালার এবং সাড়ে ছয় বত 
রের সময় চিরস্থায়ী মোলার বাহির হয়। শিশুদিগ্বের বাই 
কদ্পিড্‌ দ্রাত নাই । “দ্বিতীয় ব২সরের শেষভাগে ফণ্টে, 


রোগ-পরীক্ষা । ৩৯ 


নেলিস্‌ বন্ধ হয়-যদি তাহা না হয় তাহা হইলে রিকেটস্‌ 
পীড়া, সন্দেছ করিবে । 

ছ্ধপোষ্য শিশুদিগের আস্তরিক লক্ষণ সমুহ আমর! 
কিরূপে বুঝিতে পারি % , | 

শিশুর প্রত্যেক নড়নেরই অর্থ আছে । চিকিৎসকের 
নীরোগ শিশুদিগের চেহারা, লড়ন চড়ন, ভাব ভঙ্গি জ্ঞাত 
হওয়া আবগক ৷ কিন্তু ক্রন্দন, স্পন্দন, জাগ্রত ব1! নিদ্রি- 
তাবস্থায় অধিকাংশ সময় পীড়ার লক্ষণ নহে । কিন্ত 
দেখিবে যখন সান্ত্বনা স্বত্বেও শিশু ক্রন্দন বা খেত 
খেত করিতেছে তখন জানিবে ষে শিশুর স্বাস্থ্য বিকৃতি 
হইয়াছে এবং তাহা জাশিবার জন্য বিশেষ মনযোগের 
সহিত শিশুকে পরীক্ষা করিবে । 

শিশুর কান কট্কউ করিতেছে কি প্রকারে জানা 
জাইবে ? শিপ ভ্রুমাগত ক।ছিবে এবং অনয়োখের সহিত 
দেখিলে দেখিতে পাইবে ষে কোন রকমে শিশু কানে 
হাত দ্রিবার চেষ্ট! করিতেছে । অন্তবতঃ শিশু সন্দা কোলে 
থাকিয়া বেড়াইতে চাহে। সচরাচর শিশুদ্িগের থে প্রুকার 


কর্ণশূল দেখিতে পাওয়! যায় তাহা প্রার্ধ ক্যামোমিলা বা 
পলপেটিলা ব্যবহারেই আরোগ্য হত 


পল.সেটিলা--শিশু কোলে ধীরে ধীরে বেড়াইতে চাহে 
ও শিশুর দ্বিশ্রাস্ত ক্রন্দন ছুঃখ-ব্যঞরক ও হৃদয়ভেদকারী। 
ক্যামোমিলা__শিশু কোলে দ্রুঙগতি বেড়াইতে চীহে, 
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কুদ্ধভাব প্রকাশ করে এবং সজোরে ক্রন্দন করে। শিশুর 
মাতা বা ধাত্রী বুষ্ধিম্ত্তী হইলে জানিতে পারিবে ষে 
ষখন পীড়িত কর্ণ স্কন্ধে চাপিয়া কোলে লইয়া বেড়ান 
যায় তখন শিশু সুস্ির ভাব ধারন করে; ইহার অর্থ 
এই যে চাপিয়া থাকা অর্থাং গরম লাগিলে ভাল থাকা। 
এরূপ অবস্থায় ক্যামোমিলা প্রত্নোগ করিতে হইবে। কিন্তু, 
কর্ণ চাপিষা থাকিলে ঘদি শিশুর বেদন। বুদ্ধি হয তাহা 
হইলে জানিবে উত্তাপে বৃদ্ধি হয়। যদি শিশুকে গৃহের 
বাহিরে লইয়া বেড়ান যাঁষ এবং তাহাতে শিশু ভাল থাকে 
তাহা হইলে জানিবে পল.মেটিলা দিতে হইবে। 

শিশুর প্রত্রাব বদ্ধ হইলে কিরুপে জানতে পারা খায়? 
শিশু অব্রদ1 প্রত্রাবের দ্বার আরুত বফন দ্বারা অচ- 
ডাইতে থাকে। যদি শিশু সদা কোষ থলি ধরিয়া 
টানে তাহা হইলে জানিবে ষে উহা! শুড়ং শুড় করিতেছে । 
এরূপ অবস্থায় ই্রাফিজেগ্রিম। প্রনুজ্য । যদি সন্বঘা পুংলিজ 
ধরিয়া টানে তাহা হইলে মার্কুরিয়স্‌ দিবে । এইরূগে 
শিশুদিগের লক্ষণ সমূহ শিশুর স্পন্দন, লড়ন ও ভাব ভঙ্গি 
দ্বারা জানিতে হইবে। শিশুর ভাবভক্ষির যথার্থ অর্থ না 
জানিলে শিশুচিকিষ্পা শতিশন্ন কঠিন হইন্ধ। পড়ে। 


পপ সপস্পসপ্োশস 
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ইহা অত্যন্ত ছুঃখের বিষয় যে আধুনিক চিকিৎসকগণ 
ছুরহ ও অসাধারণ রোগ চিকিসায় রোগ-বিবরণ প্রকটিত 
করেন না। আমাদের দেশে চিকিসকগণ ক্রমে ক্রমে 
অলদ হইয়া পড়িতেছেন। ইংরাজি চিকিওসাপত্র, সমস্ত 
ভারতবর্ষের মধ্য, একখানি মাত্র কিন্তু অম্মদ্দেশে কষটী 
চিকিৎসক ইহাতে লিখি! থাকেন £ বাঙলার মধ্যে চিকিৎসা! 
সম্মিলনী ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা, এই ছুইখানি 
মাত্র চিকিংসাঁপত্, কিন্তু দুঃখের বিষয় এই যে সম্পাদক. 
ব্যতীত অন্য চিন্িঘকের প্রবন্ধ প্রায়ই দেখিতে পাওয়া! 
যায়না । লেখা অভাবে ছুইখানি ইত্রাজি হোমিওপ্যাথিক 
ও একখানি এলোপ্যাথিক চিকিতসা পত্র অকালে কাল. 
গ্রামে পতিত হইয়াছে । যদি সকল চিকিৎসক্ষ অসাধা 
রণ ও হুনূহ রোগ চিকিৎসা প্রকটিত করিতেন তাহা 
হইলে শুদ্ধ যে ভাহাদের নিজের উপকার হইত এমত 
নহে-চিকিংসক সমাজের ও সাধারণেরও উপকার সাধিত 
হইত । ইউরোপীয় চিকিৎমকগণ কিরূপে এত উতৎকর্ষীভ 
লাভ করিতে সক্ষম হয়েন? তাহারা সকলেই অসাধারণ 
রোগ গুলির বিবরণ পত্রস্থ করিয়া চিকিৎসা! করেন এবং 
রোগী আরোগ্য ক! মুত্যুযুখে পতিত হইলে ঘেই সমুদ্র 
চিকিৎসা বিবরণ চিকিৎসাপত্রে প্রকৃটিত করিধা চিকিতৎস- 
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কের জ্ঞান বৃদ্ধি করেন । অসম্মদদেশে সুচিকিৎষকদিগকে 
প্রায়ই নিজ নিজ অভিজ্রতা মুদ্রিত করিতে দেখা যায় লা। 
আমাদের দেশে সুচিকিৎসক্ষের অভাব নাই কিন্তু চিকিৎ- 
সক মণ্ডলী তীহাদিগের নিকট কোন উপকার প্রাপ্ত 
হয়েন না। চিকিৎসক মাত্রেরই, ছুরূহ ও অসাধারণ 
রোগ-বিবরণ ও চিকিৎসা প্রকটিত করিয়া চিকিৎসাক্ক 
প্রবৃত্ত হওয়া কর্তব্য | এই কাধ্য যাহাতে হুন্দররূপে 
সমাধা হইতে পারে তজ্জন্য কতকগুলি সাধারপ নিয়ম এই 
স্থলে উল্লেখ করা গেল। যে সকল রোগ-বিবরণ প্রকটিত 
করা বিবেচিত হইবে তাহা সাবধান'তার সহিত ও কোন 
শৃঙ্খলাবদ্ধ নিয়মানুযায়িক করাই কর্তব্য । 

১। রোগীর নাম, বয়স, বিবাহিত বা অবিবাহিত ; 

'খদ্ি স্ত্রীলোক হয় তাহ! হইলে কয়টি সস্তান হইয়াছে 
এবং কনিষ্টটার বস কত? রোগীর ব্যবসা বা কি কার্ধ্য 
ও চিকিৎসার তারিখ । 

২। শরীরের গঠন, বিকৃত গঠন, ভাব, মুখের চেহাবা, 
শ্বককতুর স্বভাব ও গঠন, স্নায়বীয় উত্তেজনতা, নিদ্রালুতা, 
কোষ্ঠের অবস্থা ও রোণীর ধাতৃ। 

৩। শিক্ষা, স্মরণশক্তি, তর্ক ও বিবেচনা শক্তি, কর্থা- 
বার্তার ধরণ, ল্লামুমগ্ডলের অবশ্থা, স্বভাব ও ধর্মাভাব 
ইত্যাদি । 

৪। রোণীর পুর্বা বিবরণ বা ইতিহাস, জন্মস্থান, অবশ্থ 
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পিভামাতার স্বাস্থ্য, ভ্রাতা ভগ্ির স্বাস্থ্য, পারিবারিক পীড়া, 
বর্তমান 'বাসস্থল এবং কতদিন সে স্থলে অবস্থিতি, 
ব্যধসা বা কার্ধ্য, কি চালে চলে, ক্ষুধা,” পরিমিতাহারী 
কি না, ধূমপান করে কিনা, জর্দা ওঁষধ ব্যবহার করে 
কিনা, এবং & সকল কি প্রকার ওঁষধ-বিরেচক, মাদক 
ইত্যাদি কি না, পূর্বাবস্থার পরিবর্তন জন্য আর্থিক ক্লেশ 
আছে কিনা, স্ত্রীংসর্গদোষধুক্ত কি নান 
৫1 পুর্ব স্বাস্থ্য । সাধারণতঃ উত্তম স্বাস্থ্য ভোগ করে 
কিনা, শীরীরিক ব্ল কি প্রকার, পুর্বে কোন পীড়া 
হইয়াছিল কিনা এবং এ পীড়ার বিবরণ, সহজেই সর্দি, - 
কাশী, জর, বাত, রক্তত্রাব ইত্যাদি হয় কিনা। যদ্দি 
স্ত্রীলোক হয় তাহা হইলে কত বয়সে প্রথম খতু হইয়াছে, 
খতু কিপ্রকার হয়-_-তাঁব কেমন, কভদিন থাকে, মাসিক 
কিনা, শেষ ধুর তাবিথ । শ্বেত বারভ্ত-প্রদর আছে কি 
না, গর্ভআাব হইয়াছে কি না, সন্তান কতটি, প্রসব কি-প্রকার 
হইয়া থাকে এবং কোন শিশু স্তনপান করে কিল! 1. 
৬ বর্তমাণ রোগ কোন্‌ তারিখ হইতে ভোগ করি- 

তেছে, রোগ হঠাৎ কিন্বা ধীরে ধীরে আরভ্ত হইয়াছে, 
রোগের সম্ভবতঃ কোন কারণ আছে কি না) কোন বিষণ, 
ঘ্বের আধিক্য জনিত কিনা। কিকিলক্ষণীক্রান্ত এবং সেই 
সেই লক্ষণ কোন্‌ দিল হইতে দেখা দিয়াছে। কোন প্রকার 
ডিকিৎসা হইয়' কোন উপকার হইয়াছে কি না? 
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৭) বর্তমান অবস্থা । রোগীর বর্ণ কি প্রকার, পরিপোষণ 
কি প্রকার, শারীরিক বল কেমন আছে, জর, শীতবোধ, কম্প, 
ত্বক শুক্ক কি সিক্ত, রোগী চিত্তাযুক্ত, অবষাদাপন্ন বা আঙ্বাসিত 
কি না। ৪ 

৮। ন্নাযুমগুলীর অবস্থ।। শিশুদের মস্থকের গঠন গু 
ফন্টেনেলিন্‌ বন্ধ কি না. চুলের বর্ণ ও অবস্থা । মস্তকে কোন 
আঘাতের চিহ্ন, পুরাতন শ্বায়ের দাগ, মন্তক বেদনা, মাথা 
ঘোরা, চাপিয়া ধরিলে মন্তকে বেদনা হয় কি না, মেরু- 
দণ্ডের কোন স্থল চাপিয্স! ধরিলে কিম্বা বরফ বাগরষম কাপড় 
লাগাইলে বেদনা অনুভূত হয়কি না। মেরুদণ্ডের বক্রভাব 
আছেকি না। ন্সাদুম্গুলীর কোন শ্ছলের চৈতনা শক্তির 
বৈলক্ষণ্য হইয়াছে কি না, যথা__মাথা ঘোরা, কন্কন্‌ ঝান্ঝন্‌ 
করা, পি মি ধরা, অবশ হওয়া, চেতনা শক্তির হাঁস ব। বৃদ্ধি 
হওয়া, জিহ্বা, মুখমণ্ডল, হস্ত পদ ইত্যাদির স্পন্দনের বৈল- 
ক্ষণ্য, ল্লামুবেদনা, চক্ষের তারা, মণি, চক্ষু দুষ্টির অবস্থা ও 
চলনের কোন বৈলক্ষণ্য, মুখমণ্ডল, গণ্ডদেশ বা চক্ষু রক্তান্ত বা 
আরক্ত কি না, হগ্ু পদাদির হঠাৎ প্রক্ষেপ বা বাকি মারা 
আছে কি না? পক্ষাত্থাত, কোন প্রকার খাক্ষেপ ও বমন, 
চর্জন ও গল!বঃকরণ শক্তি, নিদ্রা, স্মরণশক্তি, বুদ্ধি ও ইন্জিয়- 
গণের অবন্থা, সপ, হাদ্য, ক্রন্দন, প্রলাপ, ভ্রম, যুগাদর্শন, 
বধিবন্তা বা শ্রবণের বৈলক্ষণ্য, ভ্রাণ বিকার আছে কি না? 

৯। নিহাস প্রশ্বার় ও রক্ষ সঞ্চালন ক্রিয়া । ম্লিনিটে 
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কযধার নিশ্বাদ বহিতেছে ও নাড়ী, চলিতেছে, কাশি, কাশ 
বা গার ও থুথু বর, বুকবেদনা, বুকের দ্ুইদিক,সমান কি না, 
নিশ্বাম প্রশ্নাসে বুকের স্পন্দন, স্টেথস্কোপদ্থারা বুক পরীক্ষা 
করিয়া তাহার আবস্থা জাত হওখ!। জদৃষ্পন্দন, ছুই হস্তের 
নাড়ীর গতি ও কোন প্রকার ভরদবোগ আছে কি না। 

১০। মুখগহ্বর, জিহ্বা) টন্দিল, ফেবিংস উত্যাদির 
অবস্থা, তৃক্ণ)। ক্ষুধা, গিলন শক্তি, বমনেচ্ছা। বা বিবমিষা, 
বমন, হিক্ষা, ন্যকারিত দ্রব্যের অবস্থ।। মলত্যাগের সংখ্যা 
কত বার, পাতলা, গন্ধমুন্” ইত্যার্দি কিনা? ধক্তত ও প্লীহার 
অনশ্থা, উপরের কোন স্তানে বেদন! অস্থুভূত হয় কি না 
বিশেবভঃ জনের সম সিকমের উপর টিপিলে কন্কন্‌ করে 
কি না, অর্শ, হারিবা ও মলদ্বার কোন প্রকার কঠিন ইত্াদি 
আছে কি না? 

১১ শ্রর্জাব যন্ত্রের অবস্থা: প্রতাব সহজে নির্গত হয় কি 
না, অত্র অধিক ও সদ্দনা ত্যাগেছ। আছে কি না, প্রশ্রাবের 
বর্ণ, গন্ধ, তরলতা ও খবনতা, অন্ব বা ক্ষাবমুক্ত কি না, আক্ষেপিক 
গুরুত্ব, কোন প্রকাৰ মেহ আছে কি না। র্‌ 

১২। জননেশিষের অব্স্থা। পৃক্তষের-ইন শুইন্যাল পথের 
'বগ্থা, কোষ ব| শুক্ররজ্জ, কোষ. শিরাব স্কীততা, নলীর আঁব,* 
ভিতত্ব বা উপর কোন প্রকার ঘা খ: তাহার স্কীততা, প্রশ্রাব, 
বোগীর পুৎলিঙ্ের উপর কোন পুরাতন ঘা চিন আছে কি না? 
মুত্রক্চচ্ছতা, হস্তমর্দন, প্রশ্তীবে কোন যাতনা আছে কি না । 


৪৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


জ্ীলোকের--খতু, ইত্যার্দি। জরামুর স্থানভ্রষ্টতা, যোনির 
অবস্থা, জরণুরুর অবস্থা, ডিম্বকোষের, অবস্থা, গর্ভ স্থানের 
অবস্থা, প্রসবাস্তর আবের অবস্থা ইত্যাদি । 

১৩। পীড়ার সম্ভবত বা আরোপিত কারণ। 

১৪। রোগ নির্ণয় । | 

১৫1 বোগের ভাবি শুভাশুভ ফল। 

১৬। পথ্য । 

১৭1 ওষধ ব্যবস্থা । 

উপরিউক্ত রূপে বোগীর অবস্থা জ্ঞাত হওয়ার যে কত 
আবশ্তুক তাহ! হুচিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন । 

কেহেন এক্সব মনে না করেন যে, একটি বিস্ৃচিক 


'াক্রান্ত রোগীকে চিকিৎসা করিতে হইলে, তাহার আপাদ 
মস্তক ও অমস্ত যন্ত্রাদি পরীক্ষা! করিয়া চিকিৎসা আর্ত 


করিতে হইবে, অথবা সামান্য সর্দি বা কাশি পীড়াতে ও রীতি- 
মত সমস্ত যন্তাদির পরীক্ষাব স্লাবশ্টক। রোগ চিকিসাক 
প্রবৃস্ত হইলে প্রথমে রোগীর বিবরণ শুনিয! যে ষে ঘন্তরার্দির 
পরীক্ষা আবশ্যাক হইবে তাহা পরীক্ষ। করিছে কুঠিত ক! 
অবহেলা করা অন্ধচিত। রোগী সি অতিশয় বেদনায় 
ব্যথিত হয তাহা হইলে বেদনাক্রাস্ত স্থানাদির পরীক্ষা ছ্যতি 
সতর্কতার সহিভ সম্পা্ছন করিয়া সন্বপ্রথমে রোগীকে বেদ্ব- 
নামুক্ত বা কতক পরিমাণে বেদনা ভ্াস করাইজ়্া পীড়িত 
যঙ্রাদির পরাক্ষ। করিবে! পরীক্ষা কালীন রোগীকে অনর্থ 
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কঃ দিবে না। স্ত্রীরোপীকে বিশেষ সতর্কতা, নম্রতা ও 
ভদ্রতার সহিত প্রশ্ন জিজ্ঞাসা ও পরীক্ষা ক্ররিবে। যে 
প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে রোগী লঙ্জিত হম বা বলিতে 
কুিত হয়, তাহা সর্বসমক্ষে জিজ্ঞাসা না করিয়া গোপনে 
.ক্রিবে। যে চিকিৎসক জ্্রীরোগীকে সন্তষ্ট রাখিব চিকিৎসা 
করিতে সক্ষম হন, তিনি অতি সত্বর পসার করিতেও 
সমর্থ হয়েন। 
যেরূপ বিস্তারিত বলা হইল তাহা সকল সময় কার্যে 
পরিণত করা অসম্ভব হইয়া পড়ে; কিন্ধ ঘষে চিকিৎসক 
পুখানুপুঙ্থ রূপে রোগ বিববণ জ্ঞাত হইয়া চিকিৎসায় 
প্রবৃত্ত হয়েন, তাঁহাকে কখনই কোন স্থলে ঠকিতে হয় না, 
তিনি অতি সত্বর ও যথার্থ রোগ নিরূপণে ফমর্থ হয়েন। 
তিনি সফলতার সহিত চিকিৎসা করিয়া প্রভূত যশ লাভ 
করিয়া থাকেন। আমরা অনেক সময় তাড়াতাড়ি করিয়া 
অপ্রস্তুত হইয়াছি। আঁমার একজন প্রিঘ্ববন্ধু চিকিৎসক 
আমাকে বিদ্রুপ কবিয়া বলিয়াছিলেন যে, ষথ! নিষ্বমে রোগ 
বিবরণ গ্রহণ করিষ়া চিকিৎসা করিতে হইলে, দিনে ছুই, 
চারিটার অধিক রোগী দেখা হয় না। একথা কতক পরি- 
মাণে সত্য, কিন্তু যে চিকিৎসক সর্বদাই স্থচারুরূপে রোগ 
বিবরণ গ্রহণ করিয়া চিকিৎসায় প্রবুণ্ড হয়েন, তাহর পক্ষে 
পরিশেষে এই কার্য এত সহজে ও অন সময়ে সম্পাদিত 
হয় যে, অপেক সময়ে ভ্াহার চিকিৎসা দেখিলে অন্য 


৪৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! 


চিকিৎসকের আশ্চর্য্য বৌধ হয়। যিনি অলস ও যথেচ্ছাচারী 
চিক্কিৎদক আহার পক্ষে নিয়মান্যাক্িক চলা অতি হুর 
ব্যাপার, কিন্তু নিষ্ম বশীভূত হইয়া চলিলে দুরূহ কার্ধ্যও 
অলাবাস-সাধ্য হইয়া পড়ে। 


রোগ বিবরণ প্রকটিত করিবার যে উপায় বর্ণিত হুইল, 
তাহা রোগ নির্ণষ ও রোগের ভাবিফল জানিবার জন্ত, 
কিন্ত, চিকিৎসকের এই কাধ্যদ্য় ব্যতীত আর একটি' অতি 
গুরুতর ও প্রধান কার্য করিতে হয়-_অর্থাৎ ওষুধ প্রয়োগ, 
হোমিওপ্যাথি মতে ওধধ প্রয়োগ করিতে হইলে পূর্বব- 
বর্ণিত রূপে রোগ বিবরণ জ্ঞাত হইয়া ক্ষান্ত থাকিলে - 
চলিবে না। রোনীকে পুনরায় নিম্লিখিত রূপে প্রশ্ন 
জিজ্ঞাসা করিয়া বোগ লক্ষণ জ!নিতে হইবে, নচেং রীতি- 
মত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করা কঠিন হইবে, কারণ 
ওঁষধ প্রয়োগের পুর্নে পীড়ার লক্ষণের সহিত খঁধধের 
লক্ষণ মিলাইয়া ওঁধধ প্রয়োগ কৰিতে হইবে! উষধেক়্ 
লক্ষণের সহিত মিলাইতে হইলে রোগীর বিবরণ অ।রও 
বিস্তারিত রূপে অবগত হওয়া আবশ্তক । এই কাধ্য জঙ্য় 
সাপেক্ষ করে, কিন্ত চিকিৎসকের কাব্য ও কর্তব্যর়োনী আরাম 
করা, যে উপায়ে একং যতই কষ্ট দাধ্য হউক না, বিশেষ 
বত্ব পূর্বক কষ্ট স্বীকার করিয়া রোগ বিবরণের সহিত 
খধধ লক্ষণের সামানজস্ত করিয়া ওষধ প্রস্বোগ হিতে 


হইবে! 
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ছু 


পুরোই বলা হইয়াছে যে, চিকিত্সকের প্রধান কার্য 
পীড়া আরাম করা) সেই জন্ত রোগবৃভান্ত সুন্দর রূপে 
জ্ঞাত হওয়া আবশ্ুক, কারণ তাহা না"হইলে ডাক্তার 
ওষধ প্রয়োগ ব! অন্য কোন প্রকার ব্যবস্থা করিতে 
সক্ষম হত্পন না । বোনীসন্বন্ধে স্বিশেষ না জানিয়া 
খবধ প্রযে'গ কেবল “অন্ধকারে ঢেলা মাপ” ভিন্ন আর 
কিছুই মছে। এলোপ্যাণি মতে উপৰিউন্ত ক্ধূপে রোগী" 
পরীঞ্া মমাধা করিলেই চলিতে প।রে, কেন না এ চিকিতমা 
মতে রোগ নির্ণধু কবিয়ছি চিকিৎসক ওষধ প্রয়োগ 
করেন এবৎ ওঁষধ প্রত্মোগেৰও এ শ্রথামত্তে কোন বিশেষ 
শিক্ষষ নাই দশ জন চিকিৎসক একটা মাত্র বোনীকে দশ 
রকম ওবধ দিষা থাকেন। হোমিওপ্যাথি মতে দশ জনন 
চিকিৎসক সেই বেদীকে একই ওঁষধ দিখেন অর্থাৎ রোগ 
চিকিৎসা হোমিওপ্যাথিকদের মতামত নাই । 

রোগীর লক্ষণ সমুহেব সহিত ওযধের লক্ষণ সমুহ মিল'- 
ইয়া ওবধ প্রয়োগই নিধি, যিনি এনপ না করেন তিনি 
হোমিওপ্যাথিক নছেন। ভোমিপ্যাথি মতে ওধধ নির্বাচ- 
নের প্রশস্ত উপার উন্ভাবিত হইরা। কাধ্যে পরিণত করা 
হইয়াছে । পরীক্ষা দ্বারা মতের পোষণ করা হইষাছে। 
আধুনিক বিজ্ঞানবিপ দিগের লতে বিজ্ঞান্গমোদিত শান্ত্ের 
যেন্পপ সীধারণ-নিশ্তযব ব! পরীক্ষার দ্বারা অত্যাসত্য নিরু- 
পণ প্রথা 'আছে, হোমিওপ্যাথির ওষধ প্রন্নোগ শাস্তের 
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সেই রূপ পরীক্ষা দ্বারাই ত্য নিক্ূপণ করা হইয়াছে । 
এপ্রকার পরীক্ষাকে বেকন্‌ " 2500506501705059 "কহেন । 
এই প্রথার দ্বারাই সকল বিজ্ঞান শাস্ত্রের সত্যাসত্য নির্দা- 
রণ করা যায়। ছোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রয়োগ শাস্তের 
সত্য ও উপকারিত। এই প্রশস্ত প্রথা দ্বারাই উপলদ্ধি করা 
হইয়াছে । 

মে যাহা হউক হছোমিওপ্যাথিকদিগের সন্দুথে একটি 
ছবি প্রথমে দুদ হয়অথাষ সব্দ প্রথমে রোদীর রোগ 
বিবরণ অন্ষিত করিতে হয় । তহ্পরে চিকিৎসায় সফল- 
কাম হইতে হইলে ওবধ-ছবিন সহিত মিলাইতে হইবে। 
যদি রোগীব সন্ত ঘহিত উনধ-ুন্তির সাদৃশ্য পাওয়া খাক্স 
তাহা হইলেই পীড়াৰ প্রকৃত উঘধ হইল নচেহ আন্দাজে 
দেওয়া কেবল 'অন্ধক!বে ঢটেল। মানার” ন্যায় । কিরুপে 
রোগীর রোগ বিবরণ গ্রহণ করিলে ওবধ নির্কাচনে অক্ষম 
হওয়া যার তাহাই নিয়ে বশিত হইল । 

, বোগীকে শি বোগ বিণপণ সন্দপ্রথমে বলিতে দিবে । 
ষর্দি রোগী অজ্ঞান অপস্থান্র থাকে কিম্বা বর্নে অক্ষম হগ্ন 
তাহ! হইলে তাহার কে/ন আজ্মীদের নিকট হইতে সবি- 
শেব জাপিবে। রোগ বিবরণ বর্ন করিলে ও উপস্থিত 
ব্যক্তিদিগের নিকট হৃইন্তে বোগীর যাতনা এবং তাহার! 
রোগী সম্বন্ধে ঘাহা জানে শুনিবে! 

রোগী যেন্ধূপ ভাবায় বর্ন করিবে ঠিক সেই ভাষায় 
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রোগ বিবর্ণ লিখিবে। প্রত্যেক বিবরণটি স্বতন্ত্র ছত্র 
বিভাগ করিয়া লিখিবে, কেন না তাহা হইলে ওষধ বাছি* 
বার ময় কষ্ট হইবে না। বোগ বিবরণ করিবার সময় 
রোগীকে কোন কথাই জিজ্ঞাসা না করাই উচিত। চিকিঘু- 
সকের যাহ জিক্্াস্য তাহ! রোগীর কথা শেৰ হইলে করিলে 
ভাল হম । চিকিৎসক শিজে যাহা দেখিবেন। অনুভব করি- 
বেন ও শুনিবেন তাহাও লেখাষ পৰ্িণত করিবেন । চিকিত- 
সক জরের আক্রমণ কিন্বা যন্ত্রণ। ইত্যার্দি ঘটনার সময 
ও বেদন'র বিশেষ তথ্য জানিবেন । কি প্রকার বেদনী_- 
সুচিকা বিদ্ধবষ্* মেট ডান, কন্‌ কন্‌। ঝন্‌ ঝন্‌, ইত্যাদি 
কি নাছ বেদনা ক্রমাগত ভাস বা বৃদ্ধি হইষা হইতেছে £ 
কতক্ষণ থাকে £ দিবা বাবারে কখন হন্ন ৪ বসিলে, শুইলে 
ব! দাড়াইলে বুদ্ধি হনব কি না? এসন্বন্ষে উহ্‌ কানা 
আবশ্তক যে অনেক অম্ব নোগী চিকি,সকেন মনোরগ্র- 
নার্থে একটা মনগড়া কথ। বলিরা থাকে। “ভা ও নাঃ 
উত্তরে সন্ন্ট হওয়া উচিত নহে। ঠিক স্পষ্ট কত্রিষা 
রোগীকে বলিতে হইবে । যধি দোগী প্রথমে যাহা বলিয়ুছে 
তাহার সহিত শেষের মিল না থাকে ন্তাহা হইলে রোগীকে 
তাহা জানাইয়া পুর্ধা কথা স্মরণ করাইপ্ন। জানিবে হুইটির 
মধ্যে কোন বিবরণটি' ষথার্থ! বোনীকে কখন পেট কন্‌- 
কন্‌ করিতেছে জিত্বাদা না কতিমা পেঁটের অবস্থা জিজ্ঞীস1 
করিবে । যদি রোণী বলে ব্যথা করিতেছে, তখন শ্িজ্ঞাসা 
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করিলে কিরকমব্যথা করিতেছে । বোণীষদি ঠিক করিয়া 
বলিতে অক্ষম হয় তাহ? হইলে জিজ্ঞাসা করিবে কন্‌ কন্‌, 
ঝন্‌ ঝন্‌, মোচড়ানি ইত্যাপি আছে কি না। যদি রোশী 
ইতি পৃন্বে কোন উঁবধ খাঈয়। থাকে তাহা হইলে ওষধ 
সেবনের পুর্দেকি লক্ষণাক্রান্ত ছিল জাশিবান্প চেষ্টা করিবে । 
পুরাতন খোগ হইলে বা যদি অনেক ওষধ সেবন করান 
হইয়া থাকে তাহা হষ্টলে রোগীকে এক বানে ওঁধধ ন। 
দিয়া ছুই চারি দিন পরে পুনবাম পরীক্ষা করিয়া গঁধধ 
প্রয়োগ করিবে । পুবান্ছন রোগাক্রান্ত হইলে রোগী অনেক 
ছাড়িত্বা দিস! বাহা হইতে অধিক কষ্ট পায় ক্লাহাই ব্থন! 
কবে; কিন্তু চিকিৎসক ভাতে অন্যটি না হইয়া বিশেষ 
করিয়। সপিশেন লক্ষণ জাশিবে। আনেছ সমদ দেখা দিয়াছে 
যে, ব্রোপী থে লক্ষণ সামনা নিনেটনায় বর্ণন করিতে 
ভলিত্ব! গিগাঙ্ছে এমন কি মে লক্ষণের দাবাইী পরে ফথার্থ 
ওষধ নির্প্াচিত হইমাচ্ো চিভ্তেছগ মুক্ত বোপী শীত 
আবাম ভ্ইবার মানদে'পোগ সাড়াইন। বর্ন করে এবং আর 
এক শ্রেশীন রোগা লঙ্জ। বা ঘনিচ্তা! বশত সকল কথা বলিতে 
কুহিত হয়। 'এমত অনন্সার রোগীৰ আঙ্গা বা বন্ধুবর্গের 
নিকট হইতে খতদূর জানিতে পারা যান, জানিতে চেষ্টা 
করিবে । তরুণ রোগে ক্বো্গী মকল লক্ষণ স্মরণ রাখিতে 
পারে কিন্ত পুরাতন বোগে তাহা অক্ষম হয় ন|। 
মেই জন্য পুরান রোগ টিকিৎসা ছুশ্চিকিৎস্য হস্ব। 
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নিয় লিখিত ধারায় রোগ লক্ষণ পত্রস্ত করিবে । 

১। মন ও প্রকৃতি । সকল প্রকার মানসিক অবস্থার লক্ষণ 
সন্নিবেশিত হইবে; যথা সংক্াহীন, স্বরণ শক্তি হ্রাস, স্বপ্ন, 
ভয়বিহবল, উঁষধ থাইতে অনিচ্ছা, অস্থিরত।মনঠিক রাখিতে 
পারে না; মানসিক শ্রমে মুস্ছ1 ইত্যাদি ) 

২। জ্ঞানেন্দিষব বা চেতনাশয়। ইন্জিয়াদির ও যস্তকের 
উত্তেজন ইত্যাদি সন্িবেশিত হইবে, যথা-- মস্তকদূবণ, 
বমনেচ্ছার সহিত দোলনের ন্যান্ধ বোধ হওয়া; ষেন মাদক 
দ্রব্য সেবন করিব্বাছে, যেন মাথান বৃক্ত উঠিতেছে; উঠিলে 
যেন পড়িঝা যাইবে, কান ভেো। ভে করিতেছে ইত্যাদি ।' 

৩1 মন্ক গহ্বর বামাথার ভিতর | যথা-_ মাথা ধরা, 
কপালের সম্মুখ ভাগ ভাব বোধ হুওসা, চক্ষের উপরি ভাগের 
কপালে বেদনা, মাথায় যেন সুচিকা বিদ্ধ করিতেছে ইত্যাদি । 

৪। মন্তকের বহির্ভাগ। মাথার হাড়, ত্বক; চুল ইত্তযা- 
দির লক্ষণ সন্নিবেশিত হইবে, বখা-_ চুল উঠিয়া যাওয়। 
মাথা রক্তিমা বর্ণ হইয়া কুলিদ্বা উঠা, মাথা স্পর্শ করিলে 
বেদনা অনুভব ইতি । 

৫1 চন্ষু ও দু্টি। বথা- আলোক অসহনিয়তা, চক্ষু 
হইতে জল পড়া, চক্ষের ন্মুথে কাল কাল মক্ষিকার ন্যায়" 
দৃশ্ট, সকল বত সবূজ দেখায়, চক্ষু, রক্ত বর্ণ কন্জংটা ইভা 
পীন্তবর্, চক্ষে পাতা ফুলা, চক্ষের ভিতর যেন বালুকা 
পড়িয়াছে ইত্যাদি । 
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৬। কর্ণ ও শ্রবণ। যথা শ্রবণ শক্তির হ্রাস বা বৃদ্ধি, 
কাপের ভিতর, শেঁ। শে।শব্দ, কাণ হইতে পজ নির্গত 
ইত্যাদি । 

৭। নাসিকা ও আ্াণ। যথা সর্মদ। হূর্গঞ্ধ অনুভব আহা- 
রের বা উষবের গন্ধ অসহনীয়তা, নাসারন্ধ, ফুলা, কীচা 
অর্দি, নাকদিয়া শোণিত পড়া ইত্যাদি। 

৮7 সুখ ও ভাব ভঙ্গি। যখ!_ ব্যস্ত ভাৰ, চিন্তা যুক্ত 
চেহারা, মুখের চেহার। পাও বর্ণ, মুখ দুলা, ক?ু' সুখ জালা, 
গরম, চক্ষের কোনে কালি পড়া, গগুদেশ আরক্তিম। 

৯। মুখের নিন ভাগ, চোয়াল ও চোয়ালের নিরস্থ গ্রন্থি 
স্মৃহ। যথা দুখের কোন ফাটা, ওষ্টফুলা গু নীলবর্ণ, 
বৌধ হইতেছে যেন কেহ চোন়াল ধরিয়া টানিতেছে 
প্যারোটিড, গ্রন্থি ফুলা ইত্যাদি । 

১০। দন্ত ও দন্ত মাড়ি। যথা-দাত কন কন, মাড়ি দুলা, 
দত্তের নিয়ভাগ হইভে শোণিতত্রার, দাত যেন টকিয়া 
রা অস্মুক্ত হইন্লা রহিয়াছে । মাড়ি নীলবর্ণ ও কলা 
ইত্যাদি । 

১১। জিহ্বা, আস্বাদন ও বাক্য। বাঁ * লবণীক্ত, 
পতিন্ত বা অম্নান্বাদন, আহারের সময় দুর্গন্ধ বাপচা আস্বা- 
দন, কুটি খাইবার সমর ঘ্বযীস্বাদন, কথা কহিবার সময় 
জড়তা বা তোতলামি। লিহ্র! ফলা মলমুক্ত ইত্যাদি । 

১২ মুখ্গহবর। যথা--গা লাল নিঃস্থরণ, লালা এত 
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গাঢ় য়ে টানিলে শীঘ্র জিহ্বা হইতে শ্বলিত হয় না, 
মুখের ভিতর শুষ্ক ও গরম। 

১৩। ভালু ও গলার নলী। যথা-_সর্বদী গিলিতে ইচ্ছা, 
গিলিবার সময় বোধহত্ব যেন গলার নলীর ভিতর কিছু 
আটকাইফ্রা আছে, টন্সিলাইটিস্‌, গলার ঘা, ভালু শুল্ক । 

১৪। আছর ও পানেচ্ছা। য্থা- তৃষ্ণা, লিমনেড, 
পানেচ্ছা, গরম ছুগ্ধ খাইতে ইচ্ছা, অল্প, কর্পর, কাছি 
খাইতে অনিচ্ছা। 

১৫) আহার ও পানের উপকার ও অপকারিত]। 
ষথা--মদ্য পান করিলে শ্বান কষ্ট, আহারের পর মুখে 
পচা গন্ধ অন্ভব, আহারেব পৰ বমন নিবারণ, দুগ্ধ 
পান করিলে বমনেচ্ছা নিারণ, আহারের পর গরম 
বোধ করা । 

১৬। বমন ও বমনেচ্ছা? উদগার হিকা। যখা-সজোরে 
হিকা, উদগার উঠিবার সময় হিরা, পাকাশয় হইতে বম 
নেচ্ছা, পিত্ত বমন। 

১৭। পাকন্থুলী ও উহার উপরিভাগ । ষথা-_-পাকাশয্নের 
উপর ভাগে দপ্‌ দপ্‌নি, পাকাশয় যেন খালি হইয়ান্ে, 
আহারের পর পাকস্থলীতে অতিশয় ভার বোঁধ হওয়া; পাক” 
ক্ছলীর স্কীততা, রক্তপিত্ত বমন ইত্যাদি । 

১৮) উপপশুকা প্রদেশ € 70০০০0005 ) 
ঘথা--যকৃত স্থান বেদনাযুক্ত, দক্ষিণ পার্থখে শয়ন করিলে 
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বেদনা অনুভব, প্রীহার উপর টিপিলে বেদনা অনুভব, 
নেবা ইত্যাদি 1 

১৯। উদ্দর। যথা--উদরের স্লীততা, নাতি দেশে বেদনা, 
পেটের ভিতর কন্‌ কন্‌ শব্দ, নিন উদ্রে মৌচ্ড়ান বেদনা, 
উদ্রের উপরি ভাগে যেন ববফের নায় শীতল, পেটফাাপা, 
ইন্শুইনাল প্রদেশ বেদনা এুক্ত ও স্ফীত, জরামুর স্বান স্ফীত 
ইত্যাদি। 

২০। মল, মলছার, অর্শ, বায়, নিঃসরণ ইত্যাদি । 
যথা_-মলদ্বারে ধেন কীট বেড়াইতেছে, সর্বদা মলত্যাগেচ্ছা, 
কঠিন মল, উদরাময়, মলদ্বার দিয়া রক্তআব, অরের যন্ত্রনা, 
মলদ্বার চুনকান, ছোট ছোট কৃমি নির্ত হওয়া ইত্যাদি । 

২১। প্রত্াব ও প্রত্রাব যন্ত্র সমৃহ। যথাঁসর্বাদা এআ্াব 

ভ্যাগেচ্ছা, প্রত্রার দ্বাৰ প্রস্রাব ত্যাগের পর জলন, রক্ত 
প্র্জাব, প্রত্রাবে গঞ্ধ, প্রআাব করিবার সময় বোধ হস্ত যেন 
পুক্তযাঁজ ছুরি দিয়া কাটিয়। ফেলিতেছে ইত্যাদি । 
, ২২। পুখ জননেজ্িয়। যথা স্্রীসহবাস ইচ্ছার হ্রাস, 
বীর্ঘযস্থলনের সময় পুংলিঙ্গের ভিতব জলন, দক্ষিণ 
স্পার্্াটিক ক বেদনাদুক্ত ও কোষ স্ফীত, রমগেচ্ছা প্রবল 
ইত্যাদি । 

২৩। ভ্ত্রীজননেন্দ্রিয়। যথা--রজঃজ্রাবের আধিক্য, রক্ত 
আবের সহিত কাল চাপ নির্গত, রজঃস্রাব ' কাল বর্ণের ও 
অতিশন্ন বেদনারুক্ত; খতুর প্রিবর্তে শ্বেতপ্রদূর, হরিড্রা বর্ণের 


৫৭ রোগ-পরীক্ষা। 


শ্বেত. প্রদর শতিশশ্ন জালাব সহিত নির্গত, পুরুষ সহবাসের 
সময় অসহা বেদনা অগ্ভব, জদ্লাযু স্থানত্রষ্, . জবাযুব বেদ- 
নার সহিভ ব্মনেচ্ছা, মচ্ছ? ও ঘন ঘন প্রআব ত্যাগেচ্ছা 
ভিন্ব কোষের জাধবীর বেদনা সুচিকা বিদ্ধবৎ বোধ করা 
ইত্যাদি। 

২৪। গর্ভাবস্থা, প্রত্'ব, স্তন, সদ্যজাত ও চপ পোব্য- 
শিশু। যথা টহলের ন্যার হৃদ্ধ নিঃসরণ স্তনে বেদনা, প্রষ- 
বাবস্থা বমন, গর্ভাবার জরাধুব ভিতর হইতে রহত্রাব, 
প্রসব বেদনান ন্যায় যন্ত্রনা, প্রসবান্থর মোচড়ানি বেদনা, 
প্রসবাভ্তর অ্রাব দুর্ণদ্বমুক্দ, গর্ভআব ইত্যাদি । 

২৫। ক্র ও লেবিৎঘস। যখা_দ্ঘলবদ্ধ, উচ্চৈঃস্বসে কথা 
কহিতে অক্ষম, গলদ বেদনাৰ জন্য আগাব কত্িতে ল! পারিয়া 
ক্রন্দন ইত্যাদি । 

২৬1 শ্রাস কাধ্য। যথা ই।পানি' আহানবের পর 
'সশ্বানম ফেলিতে কষ্ট অনুভব, সজে।রে চলিতে হাপ বোধ 
হওয়া, মাগাধবার সহিত হাপ, বোধ হয যেন শ্বাস বন্ধ 
হুইয়া গিয়াছে ইত্য/দি ও 

২৭। কাশ ও কাশি । যথা--বন্ত মিশ্রিত কাশ, 
গলার ভিতর যেন গন্ধকের পু প্রবেশ করিষ্বা কাশি 
উত্তেজন কবিতেছে, হুর্ধন্ধয়ন্ঞ হুরিদ্রা বর্ণে কাশ, শয়ন 
মাত্রেই কাশি তণবন্ত হওয়া, কাঁশি এত জেলে হয় যে 
প্রশ্নাব বা মলত্যাগ হইয্সা! যায় ইত্যাদি। 


৫৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 


২৮। ফুস্ফুস্। যথা-যক্ষা, বুকে বেদনা, বোধ হক 
যেন ভিতরে ঘা হইয়াছে । পাশ, ঘিরিঘ়্া ওইলেই বুক 
বেদনা আন্থভব, প্লবোমি, নিমোনিয়া ইত্যাদি । 

২১। ভু€পিণ্ড, নাড়ী ও বন্গ-সঞ্চালন ক্রিয্বা। যথা 
ধুক এত দপ, দপ. করে যে নিদ্রার ব্যাঘাত হম হাৎশিও 
প্রদেশে জলন, প্রত্যহ সক্কাক'লে বুক গত ভার বোধ 
হয় যেন কেহ জ্দৃষ্পন্দন বন্ধ করিবার চেষ্টা করিতেছে, নাড়ীর 
গতি অতিশয দ্রেত ইত্যাদি । 

৩০। বুকের বহির্তাগ। যথা বুকে এত ব্দেনী যেন 
বোধ হয় বুক চর্ণ হইয়া বহিাছে ইত্যাদি 

৩১1 গ্রীবা ও পষ্ঠ. যথা_কশেরুকা মজ্জার বদ্রতা, 
পৃষ্ঠে যেন কেহ গরম জল ঢালিন! পিতেছে, কোমরে বাত 
বা লক্বোগো, চিৎ হইদা শরন কবিলেই নিশ্বামের কষ্ট, 
যেন কেহ টানিরা ধরিশাছে ইতাদি | 

৩২। উপর অঙ্গ রর হস্ত স্বন্ধ ইত্যাদি । যথা-_ছুইঈ 
স্কন্ধে যেন এত বেদনা ঘে হস্তেক্োলন অসম্ভব, হাত 
ষেন ভার্গিয়া গিঘ়াছে, হাতের ও কম্ছই ঘরের শিরা স্ফীত 
ইত্যাদি । 

৩৩। নিম্ম অঙ্গ, অর্থ উরু, পদ ইতাদি । যর্থা__ 
পায়ের তলা এত শীতল যেন পক্ষে নিমগ্ধ রহিয়াছে, পায়ের 
শিরা স্বীত ইত্যাদি! 

৩৪ | আধারণ অঙ্গ প্রত্যা্গ। যথা সমস্ত দেহের 


রোগ-পরীক্ষা । ৫৯ 


শিরাই স্ফীত, মস্ত গাই রক্তিমা ন্ণ. বেদনাযুক্ত সমস্ত 
€পশী গুলিতে হুচিকা বিদ্ধবৎ বেদনা সর্বা্গ বাতযুক্ত 
ইত্যাদি। 

৩৫। বিশ্রাম, গতি, নড়ন ইতাঁদি। ষখা--নডিলে 
ভাল থাকা, চলিলে বেদনার হাস হর, উঠিব!ব সময় বেদনার 
বৃদ্ধি পবে ভ্রাস, পরিশ্রম করিলে মকল লক্ষণ গুলিই বৃদ্ধি 
হয়, ঝুঁকিলে ভাল থাকে, বমিলে বমনেচ্ছা কম হয়, 
বালিসের উপর হইতে মাথ। নামাইলে আবাম বোধ হয়, 
স্থির খাঁকিলে বেদনা অনুভব কবে না, সামান্য নড়িলে 
ব্খন্‌ হয়, পিড়িতে উঠিতে অক্ষম, স্থির হইয়া অইয়া 
থাকিলে বোধ হয় যেন সফল 'বন্ছ ঘ্রিতেছে, স্থির হইয়া 
শুঈযা থাকিলেই যশ্গনর বুদ্ধি হয়, চলিলে যন্ত্রনা বৃদ্ধি হয 
কিন্ত না চলিয়া থাকিতে পারে না, নবম বিছানাখ শুইতে 
পারে না, সন্বদা নড়িতে ইচ্ছা হয ইত্যাদি । 

৩৬। আাযু অথাহ ক্গায়ু মন্থন্ষীর হাবতীন্ লক্ষণ। সথা-_ 
দুর্বলতা, আক্ষেন, পক্ষাঘাত" হস্ত পদাদির স্পন্দন ইত্যাদি। 
ষথা_ অতিশয় দর্সলতা, প্রাতঃকালে শধ্যাত্যাগকালিন 
মুচ্ছণ, পান্্র অন্থুভব কবা বেন কতদ্ব চলিয়া আসিয়াছে, 
অনিদ্রার জহিত ক্লান্তঅঙ্গভব কৰা, “যন্কালে অতিশর অস্থি" 
বু, অক্গ শ্রমে কাতর, দন্গিণ দিকের পক্ষাদ্থাত্ত, মুখে 
ফেণ। নির্থত হইয়া শিশু” আক্ষেপ, দৃর্ঘলতার সহিত দেহ- 
ক্ষয়, পীড়িত অঙ্গে যেন পিপীলিকা চলিয়া বেড়াইতেছে, 


শ০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


রোগীমনে করে দেন ধাচিবে না, হাত পা যেন ঘৃমাইতেছে, 
ছঃখেব পর মুচ্ছ 7, ভয়েব পর জব উত্যাি। 

৩৭। নিদ্রা ও ক্বপ্র। যবা-আক্ষেপিক জঙ্তন। হাই 
তুলিবার অম্যঘ নির্র চোরাল অস্কিতে বেদনা, জন্তির নিদ্রা, 
ঘবষাইবার সমধ নাকডাকা, শি শুর সজোরে ক্রন্দন কবিরা শিদ্রা 
হইতে উঠ), যেন জলে ডুব্াছে বপ্ দেখিতেছে ইত্যাদি । 


৩৮। ধিবসেব লোন সমব পীড়া জাম বা আধিক্য হঘ্ব। 


যথা--প্রাতে সকল লক্ষণ কম বোধ হন, হর্ধোদয়ের সহিত 
মাথাধবা শারস্ হন, প্রত্যহ এক অময়েই অন্ধ বুদ্ধি হয়, 
প্রতাহ ৫ টাব সময় জন আইসে, জর আমিবার সময় লাই, 
কোন দিন ৬।০ টার কোন দিন ১৯০১১ ঝা ২টার 
সময় আইসে, রাতে ঘন্ম হয়, বারে সকল লক্ষণ বৃদ্ধি" 
পায়, জন্ধাহুইলেই বন্কণ'ণ লাঘব হয, প্রাতে শয্যা ত্যাগে 
আগাম বোধ হযু না ইতাদি। 

৩৯। বামুর 751 বাপবিবর্তন। (গতি 00070 
8100 ৬০0০7 ) যথা_গাডাবরণ খলিলেই যন্ত্রণার বুদ্ধি, গায়ে 
কাপড় রাখিতে পারে না, শীতল বাধু অসহনীয়, বর্ষার 
জম আরাম বোধ কবা, শীতের প্রাঞ্চালেই সর্দি ও কাশী 
হয়। গরম ঘবে খাকিতে পারে না, হাওয়া লাগিলেই 
সুশ্টি্ হয, শয্যার উত্তাপ সহ্য হয় 7, সান সহ্য হয় না, 
স্নানেব পর মাথা ধবা, শব্যার যেখানে ঠাণ্ডা পায় সেই 
খানেই শষ্টতে ইচ্ছ। হয় ইত্যাি। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


পীড়া । 


স্বাস্থ্যের সহিত তুলনাম্ রোগ বা পীড়া জানিতে পারা 
যায়, কারন স্বাস্থ্যের ব্যক্তিক্রমই পীড়া । কিন্ত প্রন্কৃত পক্ষে 
স্বাস্থ্য ও গীড়াৰ কোন স্বাভাবিক সীমা নাই। এক ব্যক্তি 
বাহা। স্থান্থ্য বিবেচনা করেন, অপর ব্যক্তি হয়ত ভাহা মনে 
না করিতে পারেন? 

যে ব্যক্তির দেহের ভিন্ন ভিন্ন প্রদেশের গঠনের সমাল- 
পাত আছে এবং যাহার এঁজিক কার্ধ্য অমৃহ স্বাভাবিকরূপে 
বিরাজমান তিনিই স্থাস্থ্য ভোগ করেন । এই এন্রিক 
কাধ্য স্বাাবিক হইলে দেহের পৃট্টি সাধন হইবে ও দৈহিক 
শঠনের মমান্ুপাত থাকিবে । ইহার কোন বৈলক্ষন্তয ঘটিলে ই 
পীঁড়া উপস্থিত হয় অর্থাৎ আমরা পীড়া বলিয়াথাকি। উদ্দা- 
হরণ দ্বার এইটি বুঝীইযা দিল্ত চেষ্টা করিব। হুস্থাবস্থায 
পরিপাক কাধ্য এত সহজে হইন্রা খ্াকে যে আমারা কোন 
প্রক্কার কষ্ট অনুভব করি না কিন্ত যদি আহারের পর শরীরের 
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গ্লানি, পেট ফাঁপা, উদগাঁর ও বননেচ্ছ! হয় তাহা হইলে জানিৰ 
ষে পাকস্থলীর ক্রিক কার্ধ্য স্বাভাবিক নহে এবং কিছুদিন 
পরে যদ্দি কোন প্রকার অর্ধদ পাকস্থলীর উপর বা তাহার 
শ্গখুনে অনুত্ভব করি, তাহা হইলে দৈহিক গঠনেরও অস্বাভাবি- 
কতা দেখিব। এক্ষনে আমবা অস্বাভাবিক এন্সিক কাধ্য ও 
অন্গাভাবিক দৈহিক গঠন এই ভুইটিই দেখিতেছি-_ 
এই অস্বাভাবিকতার নামই পীড়া | একটি অস্বাভাবিকতা 
শাবীববিধান ও অপরট দেহতত্ব শান্তর ছ্বাত্রা জানিতে 
পারিলাম । 

এক্ড্রিক বা যান্িক কার্ধা বৈলক্ষা্য জনিত 
পীড়া (77007000] 10০৮৭৩ ) শোনিতাপিক্য, আল্লপত] ব! 
ভান্য কোনকপ বৈলক্ষণ্য ও ম্লাববীয় বৈলক্ষণ্য জনিত সমস্ত 
পীন়াই এই জাতীম্ব । কখন কখন শোনিভ ও জাখবীত 
ইবলক্ষণা এক সময়েই উপস্থিত থাকিতে পারে। 

দেহ শট সম্বন্ধীয় পীড়] € অিন০67৮1 31802এ9 ) 
ইভা তিন ভাগে নিভন্ক করা যাইন্ছে পারে, যথা, পরিপোষণ 
ও হাস, রুদ্ধি ও ভষ্ট বা নই্। 

প্রাথমিক ব। প্রারম্ভিক পীড়া 01217 08552) 
ছার্থাৎ্, ষে পীড়া অর্ধ প্রথমে রোগীকে আক্রমণ করিষাছে। 

দ্বিতীয় ব| অধীন পীড়া (58900113501 11153080 ) 
অর্থাৎ প্রথম পীড়া খাকিতে যখন অন্য আহ্ষাঙ্গিক পীড়া 
উপস্থিত হয় অথবা এক্টা পীড়ার পর তাহার আন্ষার্দিক 


পীড়া । ৬৩ 


পীড়া যথা! উপদংশের ঘার়ের অবস্থার পর উপদংশীয় কু 
বা স্ফোট, নির্গত হওয়া। 

তরুণ পীড়া এব" পুরতন পীড়া (8006 274. 
€0102020 01562589 ) কখন কখন তরুণ পীড়াইি পুরাতনরূপে 
পরিণত হয় এবং কখন কখন পুরাতন পীড়াও তকণে 
পরিণত হয়। 

বহুব্যাপী-পীড়া €100২105)০ 08989 ) সমন 
সময়ে উশাপিত হইয়া পল্লী, নগর বা! এক মশ্প্রদায় ভুক্ত দিগকে 
আক্রমণ করে । 

স্থানীক পীড়া € চ07701016 015৫%৭6 ) যেমন ওলা" 
উঠা বা আমাশয় বা উদরামন্র বা জর যখন কেবল কোন নিদ্দিষ্ট 
জনপদেই আবদ্ধ থাকে । 

বাক্তিগত বা স্থানীয় পীড়া (১1)০7576 015459 ) 
নর্থ কোন পীড়া যখন কোল জনপদের কেবল ছুই এক 
জন মাত্রকে আক্রমন করে যথা। বাত ব্যাধি, হৃতপিণ্ের রোগ, 
শোথ ইত্যাদি । 

সবিরাম, স্বল্প বিরাম, পৌনঃপুনিক ও অবিচ্ছেদ 
পীড়া (10905066270) 7০700105906 ৮০1810& হয ০2 
পি 0158205) অবিরাম জরে; অর এক কালীন ম্গ্রবা 
বিচ্ছেদ হয়, শবক্স বিরাম জবে, গমণকালের জন্য জরের কেবল 
মাত্র ভ্রাস হয়, বিচ্ছেদ হব না। পৌণঃসুনিক জরে জ্বর 
বিচ্ছেদ হইয়া আরামের মুখে পুনরায় পাণ্টাইরা জর হর। 


৬৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিতসা | 


অবিচ্ছেদ বা এক জরে জরের প্রায় বিরাম দেখা যায় না 
জর ক্রমাগত এক ভাবেই থাকে । 

পৈতৃক পীড়। € ৩1৮ 0150৮5০) যাহা] পিতা 
মাতা বা কোন পূর্পুরষ হইভে প্রাপ্ত হওয়া ঘায়। 

আজন্ম পীড়া (০90890121 018988৫) যে পীড়া 
মা গর্ভ হইতে অবস্থিত । 

সোপাজ্জিত পীড়া (4১০751767015988) যে পীড়া 
জন্মাইবার পর হইয়াছে। 

সাংঘাতিক পীড়া € 91100000009) যেসকল 
পীড়াতে প্রথমাবস্থা! হইতেই বিপদজনক লক্ষণ দেখ! দেয় 
কিম্বা যেসকল পীড়া ছুঃশ্চিকিৎস্য । 

অসাধারণ পীড়া € 81১০০18018০) অর্থাৎ যখন 
কোন পীড়ায় এমন কোন অসাধারণ লক্ষণ লক্ষিত হয় যাহা কোন 
পীড়ার সাধারণতঃ দৃষ্ট হয় না যথা; উপদংশ ও জলাতস্ক গীড়।। 

ধাতদেষ সন্বন্গীয় পীড়া (1)12101)110 019০৮ )ষথা 
যক্ষা, কর্কট রোগ (০০7০২) গওমালীর নোগ (১৫20110ব15) 

সংক্তামক রোগ (১০000৭ 017016001075 18500) 
যে রোগ এক ব্যক্তি হইতে অন্য ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পাবে। 

উৎসেচন সম্বন্ধীয় পীড়া (40109106088 ) 
সকল প্রকার খহুব্যাপী, সংক্রামক স্থানীক ও ব্াঞ্িগত 
পীড়! এই শ্রেণীর অন্তএত। 


পপ 


ভাবী ফল তত্ত। 


-7০০১৯৩০০াটি 


কোন পীড়ার ভাবীফল জানিতে হইলে, এ রোগের বিবরণ 
সম্যকরণপে জ্ঞাত হওয়া আবশ্তক। প্রত্যেক রোগ কিরূপে 
নিঃশেষিত হয় অর্থাৎ ভিন্ন রোগাত্রীস্ত ব্যক্তিগণ কিরূপে আরাম 
হয় ও কি প্রকারে মৃত্যুমুখে পতিত হয় তাহা ভূয়োদর্শনও 
শিক্ষা দ্বারা জানা না থাকিলে ভাবীফল বলিতে পারা এক 
প্রকার এনস্ব । এতদ্বযতিত বোগ্সীর শারীরিক অবস্থার উপর 
ও অনেকটা নির্ভর করে। যেখানে বাঁচিবাব বা আরাম হই- 
বার কোন আশ। আছে, রোগীকে বিশেষ আশা দিবে! 
আশ্বানিত হইলে রোগীর অবস্থ! অনেক সময়ে পরিবর্তন হইভে 
পারে। যেস্থলে রোগী বৃদ্ধ বা রোগী উইল না করিলে গোল- 
যোগ হইবার আশঙ্কা থাকে, এমত অবস্থায় রোগীকে ভাবীফল 
মন্দ হইলেও জানিতে পেওয়া কর্তব্য। এমন অনেক সমযু 
টয়া থাকে যে রোগীকে স্বরূপ অবগ্থা জ্ঞাত করাইলে শীঘ্র 
মত্যু সম্ভাবনা হইতে পারে, অতএব, এমত স্থলে রোগীকে 
কিছু না জানিতে দেওয়াই কর্তব্য: কিন্তু রোগীর প্রক্কত 
অবস্থা রূগব্যক্তির আত্মীয়ের নিকট গোপন রাখা চিকিৎসকের 


৬৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


কর্তব্য নছে। যখন জানিতে পারা যাঁয় যে রোগী অল্প দিন 
মাত্র বাচিয়া থাকিবে, বিশেষতঃ হর্ধি কর্কট বা যক্ষা রোগাক্রান্ত 
হয তাহা হইলে মৃত্যু সম্ভাবনার হুই চারি দিবস পুরে 
বোগীকে তাহার প্রকৃত অবস্থা জ্ঞাপন করাইলে কোন দোষ 
দেখা যায় না। হৃৎপিণ্ড রোগে হঠাৎ মৃত্যু সম্ভাবনা কিন্ত চিকিৎ 
সকের সে কথা রোগীকে জানান কখনই কর্তব্য নহে কারণ 
মনোদ্ধেগ হইলে ভঠাৎ মৃত্যুর সম্ভাবনা আরও অধিক হয়) 


রোগ অবমান। 
প্রত্যেক পীড়াই মতু কিম্বা আরোগ্যে অবদান হঘ। এই 
ছুই প্রকার অবসানের পূর্বে প্রায়ই রোগ বিকার প্রাপ্ত হয় 
অর্থাৎ আক্রান্ত কালীন যেকপ ধারণ করিয়া থাকে মে ভাবের 
অবশ্থাস্তর হয়। এক রোগ অন্ত রোগে পরিণত হইতে পারে; 
কিম্বা এক স্থান হইতে স্থানাস্তরে যাইতে পারে ; অথবা আন্ত 
পীড়া জন্মাইয়। দিতে পারে । 
আরোগ্য বা স্বাস্থাবসান।__ইহা ভিন্ন ভিন্ন পীড়ায় 
ভিন্নরূপে ঘাটয়া থাকে । পীড়ার বীজ ক্ষয় প্রাপ্ত হইলেই রোগী 
আরোগ্য বাস্াস্থ্য লাভ করে। ন্বায়বায় শীড়ান্ষ রোগীর স্থান্থ্য 
লাভ শীগ্ব ও হঠাৎ হইতে পারে । তকুন পণড়া ক্রমে ক্রমে 
ক্ষ প্রাপ্ত হয়। সর্ব প্রথমে উষ্ণতা, তৎ্পরে নাঁড়ীর গতি 


কাতে থাকে ও জীহ্ব1 পরিষ্কার হয়। কথন কখন রোগের 


ভাবী ফল তত্ব। ৬৭ 


অবসান আদৌ দুঃখ দায়ক হয় ন[কিন্ত কথন কথন কোন কোন 
লক্ষণ রোগ অবসানের প্রতিবন্ধক হয়। কখন কখন রোগ 
অবসান না হইতে হইতেই পুনরাবির্ভাব হইয়া অনেক সময়ে 
রোগীর অবস্থা অন্কটাপন হইয়া পড়ে । 

পুর্বকালে রোগের দ্বিন গণনা কনিষ! ভাবী ফল বলা হইত । 
ইত্রাজী ও দেশী চিকিৎসকগণ কয়েকটি গড়ার চরমাবস্থা1 
(9755) নির্দেশ করিতেন । এই শেষাবস্থা হইতে হয় রোগের 
স্বাস হইবে নচেৎ রোগী নিশ্চয় নৃত্যুমধে পতিত হইবে । 
অগ্ডম, চতুর্দশ, বিংশ, সপ্তবিংশ, ও চত্বাবিংশ দিবস জরের পক্ষে 
হ্বাস বৃদ্ধির দিবন নিদিগ্ণ ছিল। জরের ভ্রাস .ঘর্শ, শোনিত 
আব, প্রআাব বৃদ্ধি, উদরাময়, ক্ষোটক। ত্বক কু, বিষ ক্ফোটক, 
লাস। নিঃসরণ ইত্যাদি নির্থমণ দ্বারা হইত । কিন্জ আধুনিক 
ইর্োপীষ় চিকিৎসকগণ এ প্রকার (1094) দিবম ও নির্গমন 
জীকার করেন না। কিন্ত আমরা পুর্বতন চিকিৎনক দিগের 
মত পোষক। চিকিৎসক দিগের উপরোক্ত নির্গমনগুলির কথা 
স্মরণ রাখা কর্তব্য। যদি জরের মময় এইকপ নির্গমন দেখ 
যায় তাহা হইলে হঠাৎ সেইখুলি বন্ধ করিবার চেষ্টা কর! 
উচিত নহে। এই শকল নির্গমন বন্ধ কৰিলে অনেক সময়* 
রোগীর বিশেষ ক্ষতি হয় এমন কি কালগ্রাসেও পতিত হইবার 
অস্তাবনা হইতে পারে। 

অনেক সময তরুণ পড়ায় কত্মগুলি লক্ষণ বিলীন হইয়া! 
পুরাতলে পরিনত হইয়া দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। কখন কখন এক 


৬৮ হোযিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


স্থান হইতে পীড়া সরিয়া (00968512919) অন্য স্থানে গমন 
করে। এই স্থানাত্তর অনেক সময় বিশেষ বিপদ জনক হয় । 
বাত ব্যাধিতে এইরূপ স্থানীস্তর (77605388518) অনেক সম্ষ 
টয়া থাকে। সন্গিস্থান (09101) হইতে হঠাৎ মস্তিক্ধ, 
হৃদয় ব! পাকস্থলীতে ব্যাতব্যাধি ভ্রমণ করে। কখন কখন 
কোন প্রকার ত্বক কও হঠাৎ অরুশ্য হইয়া শরীরাভ্যন্তরে কোন 
ইন্জিক্ছকে আক্রমণ করিয়া! রোগীকে বিপদে পতিত করে। এ 
বিষর়টী আমি হানিমানের শোরা কজনা ব্যাখ্যার সময় বিশেষ 
রূপে বর্ণনা করিব। এই প্রকার পাড়ার স্থানান্তর শমনের কারণ 
তত্ব ইত্যাদি আমরা এখন সম্যকরূপে বুঝিতে পারি নাই । 
কখন কখন পুরাতন ক্ষত বা খায়ের আাব বন্ষ হইয়াও রোগী 
বিষন বিপদে পতিত হ্য। 

মহা অবসান 1 বৃদ্ধীবস্থায় ক্রেমে ত্রমে দেহ ক্ষয় 
প্রাপ্ত হইস্জা মৃত্যু হয়। প্রক্তত বৃদ্ধাবস্থার মৃত্যু আমরা 
প্রায়ই দেখিতে পাই না। বোগ হইতে ছুই প্রকার মৃত্য 
আমরা দেখিতে পাই । এক প্রকার হটাশ মৃত্যু অর্থাৎ সত- 
কতা পরিচায়ক কোন লক্ষণ নত্যুর পুর্বে চূষ্ট হব না এবং 
দ্বিতীব প্রকার মৃত্যু, ক্রমে ক্রমে, অল্পে অঙ্গে পীডার বৃদ্ধির 
সহিত বা অবসানের সহিত হন থাকে । হটাৎ বা অপমৃত্যু, 
সংন্যাশ € ৪1১০1)০,5 ) ধমণিস্কণতি (400001757) ) হদদ্বার 
পীডাম প্রায়ই ঘটিয়া থাকে । জুদয় ফাটিয়া কিনব] জয় কক্ষে 
রক্ত জমিয়া চাপ বাবিয়া, নিশ্বাস দ্বার, বন্ধ হটাৎ ভয়ানক 


ভাবী ফল তত্। ৬৯ 


তাসিত হইয়া! কিম্বা ধাক। লাগিয়া মেরুদণ্ডের ও মস্থিক্ষে আঘাত 
লাগিয়্াও অপমত্যু ঘটতে পারে । 

শিশ্ষদিগের অপমত্যুর কারণ প্রায়ই ফুসফুসে দেখিতে 
গাওয়া যাত্ব যথা, ঘুড়ি, নিউমোনিয়া লাবিষ্িসমস ই্ইডি- 
উলদ্‌ ও প্লরাইটিস, ইত্যাদি! 

'ধিকাহশ মৃতু বোগ হইতেই ক্রমশ টিয়া থাকে । 
জদয় (7০৮৮) মস্তিক্ষ (73757) ও ফুসফুস, 04045) 
এই তিনটি প্রধান ইন্দরিয়ের একটি মাত্র বিক্ুত হইলেই মত্য 
ঘটতে পারে । ধমনি প্রবাহ বন্ধ হইলেই তৎক্ষণাৎ 
মত্যু সংঘটিত হয়, মন্তিক্শ্থিত মেডলা অবলঙগেঠার 
একটি স্ুচিকা বিদ্ধ করিলেই তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হয় ; নিশ্বাস 
বন্ধ হইলেও তংক্ষনাঁৎ মুত্া হয় ॥ ডাক্তার বিসা সেই 
জন্যই বলিবাছেন যে মৃত্যু হৃদয়, দুশ্ছন ও অস্টিক্ষ 
হইয়া! থাকে। 


রোগ-লক্ষণ ও রোগ-চিহ | 





রোগ-লক্ষণ ও রোগ-চিহুজ্ঞাত নাথাকিলে চিকিৎসা শাস্কে 
প্রকৃত ব্যুৎ্পত্তি লাভ করিতে পারা যায় না। সকল প্রকার 
এন্দিয়িক ও দৈহিক পীড়ার জ্ঞান না থাকিলে রে'গ-লক্ষণ ও 
রোগ-চিহ্বের প্রকৃত তাত্পর্ধয জানিতে পারা যাষ্ব না অর্থাৎ 
ইহাদিগের কারণ, উৎপস্তি, পূর্ববর্তী ও পরবন্তয অন্বন্ধ) ইহা- 
দিগের পরম্পরের সঙ্বন্ধ, ইহাদিগের প্রত্যেকের ও এনত্রীডূত 
ফল জানা সকল চিকিৎসা ব্যবসায়ীর বিশেষরূপে জানা কর্তব্য । 
রোগ-চিহ্‌ ও রোগ-লক্ষণের জ্ঞান লাভ করা যে নিতান্ত আব- 
শ্যক তাহ! অধিক বল! আবশ্যক করে না, কারণ এই জ্ঞান না 
থাকিলে রোগ-নির্ণর ও ভাবীফল ঠিক করিতে কেহই সক্ষম 
-হ্যনা। যে চিকি.সক রোগ-লক্ষন ও রোগ-চিহ্বের অর্থ 
ক্ম্যকরূপে বুঝিতে পারেন তিনিই সুচিকিৎসক ও ব্যবসাষে 
বীন্তি লাভ করেন। 

বোগ-লক্ষণ কাহাকে বলে ? সরু টমাস্‌ ওয়াট সন বলেন 
ষে “বাহ! বাষে অবস্থ। রোশীতে বা রোগীর দেহে ঘটে ও 
রোগী বা অন্ত লোক অনুভব করে বা দেখিতে পায় এবং যাহা 


রোগ-লক্ষণ ও রেগা-চিছু। ৭১ 


পীড়ার স্বতাব ও স্থান নির্দেশ সম্বন্ধে ও পীর গতি, অবসান 
ও চিকিৎসা বিষয় চিকিৎসকের সহায় হয় তাহাই লক্ষণ” । 
ইহা হইতে স্পষ্টই বুঝা! খাইতেছে যে লক্ষণগুলি শিক্ষিত, 
অশিক্ষিত সকলেই জানিতে বা বুঝিতে পারে । কিন্ত রোগ- 
চিহ্ কেবল শিক্ষিত অর্থাৎ চিকিৎসকেনই বোধগম্য হয়! 
রোগ-চিহ্ অনেক সময় এক কিন্বা ততোধিক রোগ-লক্ষণ 
হইতেই অনুভূত হয্ব। যথা, কাশি অনেক পীডার লক্ষণ কিন 
যদি কাশির সহিত হুপ্‌ শব্দ শ্রুত হয় তাহা হইলে আমরা 
সেইকপ কাশকে হুণিৎ কাশি বলি এবৎ এই হুপ শকই একটি 
রোগ-চিহু । 
রোগ-লক্ষণ, আধুনিক চিকিৎদকদিগের মতে তিন প্রকার 
ষথ|; স্থানিক, সাধাবণ ও শারীবিক। 
অন্তঃকরণ বৃত্তি ঘটিত লক্ষন (০13০০৮৮০ 
£9710])52009) অর্থাৎ মন ঘটত বাঁবোগী নিজে ষে সকল 
লক্ষণ ভোগ করে ও জানিতে পারে। 
বাহ বিষয় ঘটিত লক্ষণ (০1০০1৮৮০ 3৮77736070৬) 
অর্থাৎ চিকিৎসক রোগদ্বব সাহায্য ব্যতিত নিজে ষে সকল 
লক্ষণ জানিতে বা! দেখিতে পারে । রোগীর বিশেষ লক্ষন গুলিশ 
প্রতি চিকিৎসকের মনোষে'গ দেওমা কর্তব্য) হোমিওপকাথিক 
চিকিৎসা করিতে হইলে ষেবপ ওসধের বিশেষ ল্ষণ জানা 
জবশ্রক, সেইরূপ রোশীরও বিশেষ লক্ষণগুলি জ্ঞাত হওয়া 
অভটাবশ্তাক। কোন লঙ্গণটি কোন্‌ সময়ে আবিভূত হইয়াছে, 


৭৯, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


পরম্পরের কি স্টুত্ঘ ও রোগ পরিচায়ক কোন্টি বা কোন্গুলি 
ভাহাও জানা নিতাভ্ত আবশ্তাক । 


লক্ষণার্থ 





পোগীর মুখাকৃতি 


রোগীর স্বাভাবিক সুখাকৃতির বিকৃতি অনেক রোগ পরি- 
চাষুক ও সমরে সময়ে ভাবিফল জান্বার সাহায্য করিয়া 
থাকে । শিশুদিগের মুখাকৃতি সঙ্ন্ধীর লক্ষণ বিশেষ রে'গ- 
"পরিচায়ক । 
* শাস্ত' প্রসন্নও অচঞ্চল বদন বোগীর পক্ষে শুভ জনক ? 
তরুন লক্ষণ ও চাঞ্চল্যের পর জাশাৰ্বিত আশ্ত শুভ জনক । জঘ্‌ 
বোগে অনেক মন্ত্রনান পর যদি রোগীর সুখাকৃতি শান্ত, 
অচঞ্চল ও আশাঙ্বিত হর তাহা হইলে অশুভ জনক 
বিবেচনা করিতে হইবে । যন্ত্রনা ও বেদনাশুন্য পুরাতন 


লক্ষণার্থ। ৭৩ 


গীড়ার ও অবিচ্ছেদ জরের শেষভাগে রোগীর মুখাকৃতি ওঁদাস্ত- 
ভাব, শ্হির ও চন্ষু উজ্জল দেখায়। টাইফয়েড ও কিন 
একজর ও আবচ্ছে্দ জ্বরের শেষ সময়ে রোগার ওষ্ঠ প্রান 
কম্পবান এবং জিহবা ও দত্তের ম্যায় কাল ব! ধুসর বর্ণের মলে 
(8০:০০২ ১ আকৃত হর । নিষ্পন্দ সুখাক্তি প্রায় ধৌক্/ল্য, 
সংজ্ঞাহীন বা সুচ্ছাবীযুর লক্ষণ। 

বেদনা ও মনোদ্ধেগ মুখাকৃতিকে বিশেষ রূপে বদৃলাইয়া 
দেবু। সাধারনতঃ তকুণ রোগে প্রাঙ্কালে, হাপানিতে, গরল্ট্িক 
পঅধাহে, জননেল্রির বোগে' ও চিন্ঞোদ্ধেগ রোগে মুখের চেহার॥ 
চিত্তান্িত হয়। জলতাঁতি, উন্মন্ততা, শোনিত আবের 
সময় ও পরে এবং দুর্ঘটনার পরে মুখারুতিতে মের চিহু দেখা 
দেয়। ভিলিরিরম্‌ টুমেন্সে সন্দেহবুক্ক চেহারা হয়। জল- 
ভাতিরোগে, উ্ভুতায় ও মন্তিক্ষেব প্রদাহে চেহর! রাগতভাব 
ধারণ করে । হস্তমৈথুন ও ধ্বজভর্গ রোগে রোগী লঙ্জাশীল ও 
নতমুখ হয়। ন্বত্যুর পুব্বে যেরূপ চেহারা দেখা যায তাহাকে 
ইংরাজিতে হিপোক্রেটিক্‌ চেহারা বলে। মৃত্যুর পুব্বে কপাল 
কুঞ্চিত ও শুদ্ধ, চক্ষু কোঠরস্থিত অথাৎ চক্ষু বাঁসরা যায়, নাসি- 
কার অগ্রভাগ লম্বা দেখায়, ও কাল বা ধূসর বর্ণের চক্রাকার 
রেখাদ্বারা বেষ্টিত হয়, শঙ্খ (ষে শ্বানকে সাধারনতঃ রগ বলে ) 
বসিয়া যায়, ওষ্টঝুলিয়া পড়ে, গণুদেশ বঙিয়া যায়, চিখুক কঠিন 
ও কুপ্ধিত হয়, তুকের রং শিশার ন্যায় ঝা ধুসর বর্ণ ধারণ করে, 
নাসারহ্থের ও চক্ষের পাতার টুল ষেন ঈষৎ সাদ1ও হরিদ্রাৰর্ণের 

৭ 


4৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


ধুলায় আকৃত দেখায়। এইরূপ চেহান্া অতিশয় বিপদ জনক 
ও মতাব পুন লক্ষণ ; কিন্ত কথন কখন হঠাৎ ভয় পাইলে 
ঈধর্ঘবাল অনিদ্রা অতিশয় চিন্তার ও শোকে জর্জরিত হইলেও 
উপরি উত্ভ দুখাকৃতি দেখা যান! 

নামিকার অগ্রঙ্াগের ছুই পীর্সে যে এলিনেদাই পেসি 
আছ তাহাল ৃগ্গন ও আতিতিভ প্রস!রণ শিশদিগের গক্ষে 


এ ৩২ ৩ ৪০ তর ১০১১১০, ১ 
ই লক্ষণ আতিডিল খাত, শের শ্রদাছে 


মুর পক্ষাঘাতে সুতি আনিখ্। ধদৃলাইফা যাষ। 
১স্থিব ও আবাদ" টি না লোন অর্থবোধক 


সুখের ভাবের অ 
মইদিক ক লেন আম এন ঝুলিতে 


নহে, বে দিকে পশ্রণাতি হবু, 
থাকে ও মুন এন দিকে টানা দেখায় (নে দিক্জাশ থাকে 
মেই দিক্চেই টান।ব ভুল থাকে, বারখ জপর বিকেৰ গ্েসিতে 
থাকাতে হু্পিগেহ পেমির কন অধিক হয়)। 


বল ন। থা 
এন্প পঞ্াঘাত অস্থিষ্ষের কৌন পীচা হইতে উদ্ধত হইলে 
অন্যান্য ভয়াবহ লব্চণ চগ্ঠ হম। প্রাসই এই পঙ্গাঘাতে 


ভবের লক্ষণ থাকে নী। জাখাত প্রাঞ্চ হউলে কিন্বা ব্যাপক 
কাল ঠাণ্ডা লাগিলে কিম্বা ফেসিদাল শ্রারুতে প্যাবোটিভ, 
গ্রির বন্ধন বশত চাপ, পড়িলেও পল্গাধাহ্ ভইভে পারে। 
অন্দাঙ্গাক্ষেপ বা পক্ষাঘাতে (10070)87 ) খের পক্ষা- 
বাতের ন্ার মুখাক্তি ব্দল।ইয়! যাষ কিন্ত সামান্য অর্ধাঙ্গ 
পক্ষাঘাতে মুখাকুতির বিশেষ বিরতি দেখা যায় না। কধন 


লক্ষণার্থ। ৭৫ 


কখন এইরূপ পর্থাঘানত মুখ হইতে আবন্থ হয় | একপু 
স্থলে পীড়িত নিয় চোয়াল নড়ন কতকপন্িমাণে বন্ধ হইথা 
ও শি ভাস কবিব। দেয় | মশ্তম শ্রেণীর আসাম 
দ আক্রান্ত না হর তাহা হইলে মুখের চেহারার কোন 
রঃ হষ না। 
ওষ্ঠ ও “মুখ গলববল অবস্থার বিকৃতি ছারা রোগ নিণগ়ের 





স্নেক মাভাধ্য পাপুয়া ফান | সখা শোন লিভ 
ভলে ভডানাঙ্গ নেন প্রাদ ভ বুনন ২ৎ/জিতে 
ভ্াকে ইসদ। সজছেশিকগ। কছে 1 ও অন্দর 
বেরনাদান্ক গিতাতি খ্ি এ ৫. হদ। 
যক্মার শেষ অনন্থাগ কিন্টা পুবাতন জরেব চবমা- 


বন্থায় বা কুট বেণে ভ গ্াক্তলা হইসু। ছড়াইঘা পাড়ষা 
দন্য মাডিকে চটশিন। হার । যক্ষা শ্রহালে টিন্বা শিশদের 
পেটে ক্রিমি হইলে ৪ গ্ুলিধা উঠে? ঘা, পাচডার পাতে 
(লিচওছি]00১ উপলের ওষ্ট বদিত দেখাষ । শেশিত আবের 
গব, বন্তান্গতা লোগে ও জখায়ু বেগে শুষ্ট রা শহ্য দেখা 
এব কখন কথন ফাটা যা ও ঘা হয় । বল্ত জপ্গালন 
ক্রিযাব ব্যাঘাত ঘংলে ওই বেগুনিঘা বা! তুম বর্ণ ধাবণ করে। 
মুখেব কোন ঘা ব্যাপককাল থাকিলে উনশদংশ কো সন্দেহ 
করিবে | মুখের রং ফ্যাকাশে হইলে রক্ত পাতল! হইফাছে 
জানিবে । ভাইটন। পীডতে ও অন্ঠান্ত যেকোন পীড়াতে 
রক্ত কনিয়। বার ভাহাতেই এপ হইয়া থ!কে। 


৭৬ হোযিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


তরুণ প্রদাহজরেন প্রথমাবস্তা় সমস্ত মুখ রল্ভিমাবর্ণ 
ধারণ করে । উপদংশ রোগের দ্রিতীয অবস্থায মেটে মেটে 
বং দেখা যাষ | হবিদ্বাভ চেহাবা যকত ও প্রীহা পড়া 
বুঝা । হবিদ্রাবর্ণ হইলে যকতেব পীড়া নেকা বা কামল বুঝা । 
মাবাস্বক গুলাউঠ1 বৌগে চেভারা নীল বণ হয । 

যাঙ্গারা হস্তমৈথন কবে কিল যে মকল স্পীলোনেবা 
জননেন্দিযের পীড়া (বাধক, শ্রদব, বন্দান কিঙ্গা ডিল 
ক্যোষ বা জনমুর আহ্দীন্ পীড়া) ভোগ হবে, আতাদের 
চলেন কৌনে কিল্লা চহন্দিকি কাল দানা শতিন। ফাম। 

বুক্ধক বা জদরোগ জনিত শোথ্‌ ও উদ্ী রোগের 
প্রথমাবস্থায় চক্ষেব পান্তা ফুল ফলা দেখ'ঘ | -লালে'ক অসঙ্া 
লক্ষণে, মস্তকঘূর্ণনে, কিন্তা পাতা ফালিলে চক্ষের পাতা রোগী 
বন্ধ কলিষা থাকে | তহীয় শ্লাযূব পক্ষাঘাতে চক্ষের পাতাৰ 
নড়ন বন্ধ ভইযা যাঁষ ইহ আঘাত, সাজবাধি এবং মস্ষিক্ষেন 
ব্রোগ হইতে উতৎ্পন কিন্বী মন্ধাঙ্গ পক্ষারথান্ছের পন্ন লঙ্গণ 
হইতে পাবে। চক্ষের পাতা স্দগ্দা নটিহুল কোবিযা, গগি, 
ও মুচ্ছ্াগত বায়রোগ মন্দেহ কৰিবে। 


চক্ষু সন্বন্ধীয় লক্ষণ। 
চক্ষে? পীড়া লক্ষণ সমুহের অর্থ এ স্মলে বিবৃত কবি- 
বার আবশাক নাই | গাধারণ পীড়ার সহিত চক্ষের ষে 
সকল লক্ষণ দেখ; দায় তাহাদই অর্থ দেওয়া যাইতেছে । 


লক্ষণার্থ। ণ৭ 


চক্ষে তন্ডতে (দিসক্যঞ্জে ) রক্তাববেধ হইলে চক্ষু 
আন্ডার বদ্ধিত হয় | শ্বাস অনরোধে বা মস্তি, ফুস 
ফুস বা জুৎপিণ্ের রক্তাবরোধেও চক্ষ বড় দেখায় । আন্ষেপ, 
সন্তান, মৃগিও একাঅপ্থালমিক গলগণ্ডে (90101210010 
2০10.) চক্ষু কোঠব হইতে বাহির হইয়া আসিতে পারে ; 
কিন্ত শেষোক্ত পীড়ায় চক্ষু বাহির হইয়া রোগীর মৃখের 
ভাব অস্থির ফ্রেখায় ও বোধ হয় যেন এক ঢষ্টে চাহিয়া আছে। 
চক্র ভিতরে, পার্ট বা পণ্চাদ্দিকে কোন অববদ (২7797) 
জনিশেও চগগু বাহিব হইযা আসে । চক্ষু নানা কানণে 
বসিয়া যার ষথা চক্ষু গোলকেব পণ্চান্ভাগের তন্ত নষ্ট বা 
শুক্গ হইল, যক্ষা রোগে, ও অন্যান্ত মারাত্বক রোগে, বহ- 
দিব উপবান কৰিলে, রন্তস্রীবে, অতিশয় উদরাময়ে ও 
মধিক দ্গরে । উপরি লিখিত পীড়া সমূহে দুই চস্ু ময্বক্ভাবে 
ব্িষা যায়। কেবল মাত্র একটি চক্ষু বসিয়া গেলে মস্ি- 
ক্ষেব কোন স্থানীয় পীড়া বা অপটিক্‌ স্বাঘুর পক্ষাঘাত 
সন্দেহ করিবে। 

চক্ষের নূর্ণ পরীক্ষ। করিতে ভুলিবে না। রত্তরবর্ণ চক্ষু 
শ্ানীয় প্রদাহের লক্ষণ বটে কিন্ত মস্মিষ্ক বা ইহার আবরনের 
বুস্তাবলোধ ও প্রদাহেও রক্তনূর্ণ অবস্তা দেখ! ষার। 

ক্ষেলেরোটাইটিস্‌ 8০)০7৩৮০৯) মাঘাত বা সদ্দি জনিত 
হইতে পারে কিন্ত যাহাদের বাতের ধাতু আছে কিন্বা বাঁত- 
ব্যাধি হইতে ভূগিতেছে তাহাদের ও এইরূপ অবস্থা হইতে 


৭৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


পারে! তাবকা-মণ্ডলের (1[77৭) গুদাহ্‌ প্রায় বাতব্যাধি 
কিন্বা উপদংশ ধাুদোঘে হইয়া থাকে | 

চক্ষেন তাৰকা বা স্থচ্ছাবরূনী-মণ্ডলের € (97:98 ) ব্যাদে 
চপ্সিস বা পয়স্তারিশ বয়সে এক প্রকার পরিবর্তন দেখা যাক্গ। 
ইহাকে ৪79 ৯৩০১] কছে। এই পরিবর্তনে সচ্ছৃতা নষ্ট 
হইয়া অসচ্ছ হইরা ঘায এবং উজ্জল্তাও নষ্ট ভয়। এইই 
পরিবন্তন ন্দনীশন্। ও জমে দমে সংঘদিত হয়। একুঝস্‌ 
সিনাইলিস চন্দিতঙ্গর জপকধ বা (11৮ 710000197) জনিত 
ছইয়া থাকে | শখারাহুস্তরক ইজিফগণের (ফ্কৃত, বুক, 
হতৎপিওড ) পেশী, মণ্ডিষের ক্র সুদ ধমলি ইতদাদির চন্দ 
তন্তর অপকর্ধ জাধিত হহজেও এক্ব্শ মিনাহনিস দেখা 
ষায় ও ইহাব সহি নাড়ির গতি ও মন্থর হু এসলকি ৫০ 
বাবের কম হুইয়া যায়। 

কনিনিক। (79119 )। কনিনিকা কুঞ্চিত হইলে সচবাচর 
ম্ত্থিদ্ধের উত্তেজন বুঝার | মুখী, মস্তিক্ষেব ব1। তাহার 
আবনণের প্রদাহ, ম্তিক্ষেব রক্তাবরোধ, সংস্তামরেগ, মন্সি- 
ক্ষোদক, রেদিনাব প্রদাহ এবৎখ অহিক্ষেন ও ক্যালেবরবিনের 
বিষাণ্ লক্ষণেও দেখা যায়। 

প্রসারিত কনিনিকা চক্ষের ভিতরে আলোক প্রবেশে 
বাঁধা থাকিলে (চক্ষে ছানি পড়িলে ) দেখা যাঁষ। মস্তিক্ষের 
উপর জল জমিয়া বা অন্ত কোন প্রকারে চাপ পড়িলে, 
সংন্যাস রোগ, মস্থিষ্ষোদক 07)':0০0705100৭) রৌগের শেষ 


লক্ষণ! 1 ৭৯ 


আবশ্থাব, পাকস্থলী কিন্দা আন্ত্রের উন্ডেজন থাকিলে এবং 
বেলেডোনা জাইগসিস্সেমস, ও ধৃতা বনে দেগা যায় । 

মন্ডতিক্কের কোন পীড়ার গ্রথমাবস্থার কুঞ্চিত কনিনিকা। 
যদি শীঘ্রক্ট প্রসারিত হয় তাহা হইলে রস নির্গত বা 
মস্তিক্ের কৌন গ্রাকাব পরিবন জন্দেহ করিবে, যদি এক 
চক্ষেৰ কবিলিকা বঞ্চিত ধা শ্রষাটিত হয় এবং যদি কোন 
স্বানিক কারনে উভ] হ| হইসা থকে তাছ' হইলে মস্তিক্ষের 
ভিতর বিশেষ তিকর গোলযোগ হইয়াছে জানিবে ৷ 
তারকা-মণ্ডলেপ (115) জড়তা বা নিস্পন্দন অচৈতনোর 
লক্ষণ । 

চক্ষের উজ্জলতা ত্ষণ গড়া মাতেই হ্াষ হইয়া যায়। 
স্রায়বাদ দোবল্য, সংনামক ও আংদ্যাতিক পীড়ায় ও 
এপ্রকার হইয়া থাকে । 

চক্ষের দু্তি। আলোকভীতি মৃচ্ছ গত বায় রোগে, 
মন্টিজের প্রদাহ ও উদ্বেজনে এবং টহ্ছর ভিন্ন ভিন্ন তঙ্জর 
প্রদ্বাঙ্তে হই থাকে । অগ্রিছ্ধের ও অপটক্চ হ্বামু্র পীড়ার 
প্রাক্কালীন দু ক্ষীণ হইয়া যায় কিন্তা খুক্ত দর্শন (একটি, 
বস্ত দুইটি দেখায়) বা ভর্ভ দ্নি (একটি বস্তর অ্দেক্ু 
মাত্র ষ্টি গেচর) হয়। ঢক্ষেক জন্মুখে অগ্রিকনা কিম্বা 
কাল দা, কিম্বা অগ্নিশিখা বিশ মঙ্ষিকার স্তাঁষ় কীট বা 
গতঙ্গ ইত্যাদি দুশনও হইয়া খাক্ষে । শেষোক্ত লক্ষণটি 
অজীর৫ রোগে বা যকৃত বিকারেও ঘটয্বা থাকে | বক্র ব! 


৮৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিশস। | 


আড়ে দৃষ্টি যদি আজন্ম ধা ভাবের দোষে না হইয়! থাকে 
তাহা হইলে মন্দ লক্ষণ জানিবে। মস্তিষ্কের প্রদাহ, সংন্তাস 
কি্বা মণ্তিক্ষের অপরাপর পাড়ায় হইতে পারে। তৃতীয় 
ল্লায়ুর পঞ্চাত্থাতে অর্দা্গ পক্ষাঘাতের ইহাও একটি পূর্ব্বলক্ষণ ) 
চক্ষের পাতা উত্তোলন হয় লা এবং ইহার সহিত ও বজ্র 
বাটের! দৃ্টি দেখা ঘায়। 

শ্রবণেক্দিয়। অস্বাভাবিক তীব্র শ্রবণ প্রলাপ, মুর্সি ও 
ধনুষ্টঙ্কাবের পূর্ববন্তি লক্ষণ। তরুণ কঠিন পীড়া এই 
লক্ষণ ভয়াবহ তাহার আর সন্দেহ নাই । 

বধিরতা বাঁ শ্রবনাল্পতা প্রায়ই ঘটিয়া থাকে । এ লক্ষণটি 
ভত ভঙ্বীবহ নহে । একজরে, টাইফয়েড জরে, বসস্ত ও 
হাম রোগে ইহা প্রামই হই খাকে। মস্তিষ্কের পীড়! 
জনিত বধিরতাও অন্তিক্ষের আঘাত জনিত কম্পনে ও মৃর্গি 
রোগে বধিরতা একটি কুলক্ষণ জানিবে । 

শ্রবণেজিয়ের বিকার যথা কর্ণের ভিতর নান! প্রকার 
শন্বানৃভব মনোবিকার ও চিস্তাজনিত হইতে পারে কিন্ক 
মস্তিক্ষের শিরা সমূহের রক্তাবরোধ বা মস্তিষ্ষের অন্ত কোন 
দ্রীড়াদ্বারা এইবপ অবস্থা প্রায়ই ঘটিয়া খাকে | যদি 
ইউস্টেকিয়ন নল বন্ধ কিন্বা কর্ণের কোন পীড়া জনিত 
না হইয়া তাহার শিরার বৈগণ্য প্রযুক্ত হইয়া থাকে তাহ। 
হইলে পক্ষাঘাত ও সংগ্তযাস রোগ হইবার সম্ভাবনা থাকে । 
এবং কখন কখন এই রূপ অবস্থাস্ব নাসিকা হইতে 
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শোপিত আব হইরা থাকে | বৃদ্ধাবস্থায় যাহারা হাওয়াকে 
ভয় কবিয়া সর্বদ| ঘবের ভিতর থাকে তাহারাও শ্রবনে- 
ন্দিষ বিকার জ্ঞনিত সর্দদদী কর্ণের ভিতর নানা প্রকার শব্ 
অনুভব করিরা থাকে । স্ত্রীলোকের! জরাদু জনিত রোগে, 
বল্পারতাঁয় এ আ্গার়বীঘ আলসাদলে ব্দ্দদিণের গ্যায় শ্রবণ 
বিকার ভোগ কৰে । এই শন্দ নানা প্রথার জপ ধারণ কৰে 
যথা; বাঁ বভনেব দাবা গানের ভ্ভাষ, জল দুটারন্যায়, ঢোল 
বাদে)র ভাধ ইত্যাদি | 

পীড়িতের আসন ও সাধারণ দৈহিক অবস্থা । 
অনেক তকণ ও পুবাঁতন পীড়ান্র রোগী দাড়াইতে অক্ষম 
হয় | ইহা। নানা কাবণে ঘটিয়া থাকে যথা সন্থিস্থলের 
নেদনা, পায়ের অস্থির পীড়া, পন্মাঘাত, মস্তক ঘূর্ণন কিন্ত 
অনেক জ্বরের তকণ অবস্থাষষ রোগী ঈঁড়াইবার চেষ্টা করিয়া 
দাড়াইতে সক্ষম হয় না । 

শয়নে অক্ষম | কূস ফুস ও হ'ংপিস্টের পীড়া প্রায়ই 
দেখা যাব 1 ভাপানি, তীব ও তরুণ ব্রৎংকাইটিস্‌, ক্ষার 
শেষাবন্থান়, প্ররিসি নিউমোনিয়া এবং হৃৎপিণ্ডের এ্রজিক* 
পীড়ায় রোগী শুইতি পাবে না । কখন কখন উক্ত পীর 
" আল্প পরিমাণে হইলে রোগী অদ্দী শয়নাবস্থায় থাকে | 
হাঁপানি অধিক হইলে রোগী সন্মুং দ্িকে ঝুকিযা! খাকে। 
দর্বলকারী জরে ও অন্তান্ত সকল রোগে দুর্বল হইলে 
অর্ধদা চিৎ হঈযা শুইঘ্ব; থাকে । এরূপ অবস্থায় অনেক 
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সময়ে রোগী সঙ্গাহীন কিন্বা প্রলাপে মত্ত হয় । এ 
অবস্থা জ্রাযবীয় ছন্্লতান পরিচায়ক । এই অবশ্থায় 
অধিক দিন শুইয়া থকে কোমত্রের নিকটস্থ স্থানে 
খা হইবার অস্তাবনা । যাহাতে “নেড শোর” না হইতে 
পার্ধে তক্জন্ত বিশেষ চেষ্লিত হইনে | হাওয়ার বালিম, 
নরম বিছানা! ন্যনছ'ব ও মর্দদা ' সকল শ্ছল পবিস্বীব 


রাখিবে । 
শোগী চি লিন্সী গার শদন জটিখা জান্ছষ সর্বদা 


টানিযা নাখিলে গেটেস ভিন কোন স্াে বেকনা হা 
প্রদাহ যথা পেবিটোনাহডিন আছে অন্দেহ করিবে । পেট 
চাপিয়! শুই্বা থ।কিলে কিন্সা ছট ফট কদিলে গিত্বশুল 
বা অন্যান্ত প্রকার শুল বেদনা সন্দেহ করিবে | 

রোগী জ্ঞানে ও শান্তভাবে শন করিদা থ.কিলে নুলক্ষণ 
জানিবে | উকখ ব্যাতব্যাধিতে বোগা শ্থিবভাবে শরন করিরা 
থাকে কারণ সামান্ত নডনে বেদনা অন্ভূত হয়। প্রন্ধিক 
পীড়ায় ব্যাতব্যান্ধি ও বঙ্গগঞ্বরের ইশিয় সফুহেন পীড়া বোগী 
এসস্থির ভাবে শগন ও সন্গদা নড়িলে কুলখ'গ জানিবে। দক্ষিণ 
পণর্থে শন স্বাস্থ্যের চিহ্‌ কিন্ত দর্ষিথ টুল সের নিউযোনিয়া ও 
দক্ষিণদিকের লবিসিতে তীর বেদনা ভাস হইলে রোগী দক্ষিন 
পার্থ শায়িত থাকে! জংপিগ্ডের অনেক রোগে এবং ঘোরা- 
সিক এওড়টাব ক্ষীতিতে € 21)717507 ) ও বামদিকেব 
নিউমোনিয়া ও জপ্পিমির বেদনা কমিরা গেলে রোগী বাম 
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পার্খ্ে শয়ন করিয়া থাকে । ঙ্গরিষির প্রথমাবন্থায় রোগী 
চিৎ হা শাফ়িত থাকে কিন্ত পীড়িত পার্থে শয়নের 
চেষ্টা বরে। 

দেহের পুণ্টিরদিকেও সর্ধদ! বৃষ্টি রাখিবে। দেহক্ষয় বিশেষতঃ 
যদি রোগী শী্র শীঘ্র কৃষ হইব! যাঁর তাহ! হইলে দাংম্বাতিক 
পীড়া বুঝার । ফস কুল, জুৎপিণ্ড ও পবিশাক ক্রিথার যন্ত্রের 
উন্ধিক পীড়ায়, সর্সদা দষিত আৰ নির্ঘঘনে, অবিরাম ও এক 
জ্বরে এবং ধাতুম্থ বে দেহ ম্বঘন হপ। অধিক পরিমাণে স্তন্যহৃগ্ধ 
নির্গত হইলেও লেকের দেহ শষ হয়। দেহ য বন্ধ হওয়া 
এবং বল বৃদ্ধিব যহিত পেশী বনপু্র দেখাইলে সুলক্ষণ 
জানিবে। কোন ব্যক্তি হটাৎ স্থুলদার হইন্ডে আরত্ত হইলে 
ভয়ের লক্ষণ জনিবে কাঁদণ এই আক্চল ঈদে প্রায় সংন্তাস্‌ 
রোগ গ্রস্থ হয় । 

হৃত্পিণ্ডে ও ফুপ্রূসের গীড়া হইতে সুখ ও হাত কুলিতে 
পারে। যকৃত, পীহা, বক ইত্যাদি হইতে প্রথমে মুখ ও 
হাত ফুলে না; যদিও মুখ দুলা হতে অনেক সমর ত্রাইট্ব্‌ 
পীড়া সন্দেহ করা যায় | রক্ত র্চালন ক্রিয়া উদ্তম ব্ূপে না 
হইলে পা কুলিয়া উঠে সেই জন্ত উদর গহ্বর স্থিত অর্ধ, দ, 
' উদ্বরি, যরুত,ীহা হৎপিণ্ড ও বুক্পকের পাড়ায় পদদ্বর ফুলিয়! 
উঠে। ছুর্ধলকারী তরুণ পীড়া এবং র -াজতায় (35০2012) পা 
কখন কথন ফুলিয়' উঠে । এপ্রকার স্কীতি তথাবহ নহে কারণ 
, চিকিৎসা দ্বারা প্রায়ই কগিয়া যায়। 
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রোগীর দেহ শশীতল হইয়া আনিলে ভয়ের লক্ষণ। বিচ্ছে 
জরের পর দ্বেহ শীতল হইলে ভয়ের কারণ নহে বটে কিন্ত 
একজর, সবিরাঁষ জর ও টাইফয়েড জবে হঠাৎ ঘর নির্গত 
হইয়া দেহ শীতল হইলে অনেক সময় অমন্গল খটিয়া থাকে। 
দেহ বরফের ন্যায় শীতল হইলে বিশেষ ভয়ের কারণ। ওলাউঠ! 
রোগে প্রায়ই এইরূপ দেখ] যায়। পাত্র রোমাঞ্চ বা কম্প 
বিচ্ছেদ জরে প্রানই হইল] থাকে কি্চ কোন শ্রর্দাছ্‌ যুক্ত পীড়ায় 
এইবপ হইলে পুঁজ হইরাছে সন্দেহ করিবে। যে নকল 
তরুণ পীড়ায় রোণী অত্যন্ত দর্ধল হুইয়াছে এবং রোগ যখন 
প্রায় নিশেষ হইরা! আসিরাছে এমত অবস্থার কম্প হইলে 
অতিশয় বিপদ জনক লক্ষণ জানিবে কিন্ত যদি এই কম্পের পর 
আর হয় তাহা হইলে ততটা ভন্মের কারণ নহে । 

খস্ধনে, শুষ্ক ও জালার সহিত গাত্র গরম মন্দ লক্ষণ 
বিশেষতঃ রোগী যদি কোন খ্রত্্িক প্রদাহ এ সময় ভোগ করে 
তাহা হইলে বিশেষ সাবধান হইবে । বদি এই সময় রোগী 
শরীরাভ্যন্তরে গরম বোধ করে এবং হাত প। শীতল হইয়া! যায় 
ভাহা হহলে নৃত্য নিকটধন্তি নিশ্য় জানিবে। 

বর্্াস্ত কলেবর সকল পীড়াতেই হুলক্ষণ জ্যানবে। ওঁষধ 
দ্বার! খর্ব দির্গত সকল সময়ে হুলক্ষণ নহে। কম্প ও অন্যান্য 
ম্যালরিরা জরে উষ্কাব্স্থার পর খর্খাবস্থাতব অতিশয় আরাম 
দাক্রক। প্রাদাহ যুক্ত জরেও ঘর হইলে রোগী বিশেষ হস্থবোধ 
রূরে। ন্যাতব্যাধিতে ঝোগী ঘামিলে সুস্থ বোধ করে এব 
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্বব্ব নির্তি হইলে মুহাইব। দিবে এবং হঠাৎ বাতাস ন। 
লাগিতে পারে তজ্জন্য বিশেষ সতর্ক করিয়া দিবে । 


থরমোমিটার। 


খরমোমিটার ব্যবহার প্রচলিত হওয়াতে চিকিৎসকের 
বিশেষ হুবিধ! হইয়াছে কিন্ত ইহার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করা 
উচিত নহে । অনেক চিকিতৎমক আদে) নাড়ী পরীক্ষা না 
করিয়া কেবল খরম্মিটারের উপরই নির্ভর করিয়া ধাকেন। 
ধরমোমিটার কেবল যে অরের তারতম্য পবিচাপ্তক তাহা নহে; 
ইহা রোগ পরিচায়ক । ডাক্তার ক্লিফোর্ড আপবটের ক্লিনি- 
কাল খরমোমিটার সর্বীপেক্ষা উত্তম । 

দেহের সকল শ্থানাপেক্ষা! কক্ষে বা বগলে শরীরোন্তাপ 
গ্রহণ করা উচিত। জরাধিক্যের সমপ্ন পচ মিনিট থরমেমিটার 
বগলে রাধিলেই যথেষ্ট,কিস্ত অনেক সময়ে ৯* হইতে ২* মিনিট 
পর্ধযস্ত রাখিতে হর । কঠিন ও সাংধাতিক রোগে দিনে তিন চারি- 
বার উত্তাপ গ্রহণ কর! আবশ্তক। রুগ্রাবস্থায় উত্তাপ জানিবার 
পুর্বে হুম্থ শরীরের উত্তাপ জানা প্রয়োজন। ডাক্তার রিংগার্‌* 
অনেক পরীক্ষার পব স্থির করিয্বাছেন যে পঁচিশ বৎসর বয়স 
অবধি ৯৯,১ হুস্থাবস্থায় সর্বোচ্চ উত্তাপ দেখা যায়। ২৫ হইতে 
৪* বৎসরের মধ্যে ৯৮৮ | বেল! ৯ট| হইতে সন্ধ্যা ৬টা পধ্যত্ত 
দিবসের অন্য সময়াপেক্ষা উত্তাপ অধিক দেখা যায়। রাত্রি ১১? 
হইাতে তিনউ। 'পর্ধাস্ত উত্তাপ হাম হয়। ২৫ বৎসর অব্ধি 


৮ 


৮৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিওদ! । 


প্রায় ছুই ডিগ্রির বিভিন্নভা দেখা যায়। ৪০ হইতে ৫* বৎ্স- 
রের মধ্যে প্রায় বিভিননতা লঞ্গিত হয় না। গড়পড়তা হ্থন্থ 
শরীরের উত্তাপ ৯৮.৪। কাহার কাহার ,ন্ুস্থাবস্থায় সকল 
জময়েই ৯৯. থাকে, কাহারে বা ৯৭. বা ততোধিক কিম্বা! ৯৭ 
আপেক্ষাও কম থাকে। স্বাভাবিক উত্তাপ, পরিশ্রম, গরম 
জলে গান এবং অতিশয় গ্রীগ্গের সময় এক ডিগ্রি বৃদ্ধি হ 
পারে। শীতল জলে ন্নান, শীতঙ বাঘ সেবন অতিশয় যান- 
দিক শ্রম এবং অধিক আহারে উত্তাপ হ্রাস হইতে পারে। 
ডাক্তার এটুকিন বলেন ষে ৯৯.৫ উপব এবং ৯৭.৩ নীচে উত্তাপ 
ক্রমাগত থাকিলে পীড়া বুঝিবে। কোন কোন পাড়াতে গার 
গরম দেখিয়া আমরা জর অন্যান করি কিন্ত থরুমোমিটার 
ব্যবহারে দেখি যে আদৌ জর নাই। স্বযভাবিক উত্তাপের 
ব্বদ্ধিকেই জর বলাযাদ্ব। ১** হইতে ১০১ পর্য্যস্ত সামান্য 
জর বুঝায়। অনেকক্ষণ অবধি ক্রমাগত ১০৫ ডিগ্রি উত্তাগ 
থাকিলে কঠিন জবর বুকিবে। ১*৬ হইতৈ ১৭৭ থাকিলে 
বিপদ জনক এবং মৃত্যু শীঘ্র "টিতে পারে বুঝিবে। 
১০৯ বা ১১০ ভিগ্রি উঠিলে মৃত্যু সন্গিকট জানিবে। টেপ্পা- 
রেচার অতি সতর্কতার সহিত লইবে এবং পুর্র্ব কর দিবসের 
সহিত মিলাইয়া দেখিবে। 

টাইফষেড জর, বসন্ত, স্কালেট জর, বাতব্যাখি। 
পাইমিয়া, নিউমোনিয়া ইত্যাদি কঠিন পীড়ায় বিশেষ সতর্ক" 
ত্বার সহিত দিবসে চারি পাঁচবার উত্বাপ গ্রহণ ক্রিবে। 


লক্ষণার্দ। ৮৭ 


টাইফয়েছ অরে থরমোমিটার ধ্যবহার নিতাস্ত আবস্তুক ; 
এমন কি প্রথমীবস্থায় ইহার সাহায্য ভিন্ন অন্যান্য জরের 
ঘহিত টাইফযেড, জনের নির্ণশ্ব অসস্ভধ। টাইফয়েডের ছিতীক্ 
সপ্তাহে সন্ধযাকালে যদি ১০২ ঘা ১০৩ দেখা হায়, তাহ! 
হইলে সামান্য জর বিবেচনা করিবে ; কিন্ব যদি ও সময়ে 
১০৫. বা তদৃদ্ধী দেখা ধায় কঠিন অর জালিবে। যদদি ছিভীগ্ন 
সপ্তাহে শক্ধযার সময় জর কমিয়া যায় তাহা হইলে উহ। 
টাইফয়েড নহে জানিবে। টাইফয়েডে রতআাব ও অন্যান্য 
আনুসঙ্গিক পীড়া আসিবার পূর্বে উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। অন্যান্য 
জরে ও যক্মারোগে ও এরুপ দেখা যায়। তৃতীয় সপ্তাহের শেষ 
ভাগে যদি স্যার সময় উত্তাপের হ্রাস দেখা যায় তাহা হইলে 
জর শীঘ্র আরাম হইবে বুঝিবে ; কিন্তু এই সময় সন্ষ্যাকালীন 
জর বৃদ্ধি ভয়াবহ । 

শিরা আপনাদিগের পীড়ার বিষয় কিছুই বলিতে পারে 
না হুতরাৎ জরেন্ সময় থরমোমিটার ব্যবহার করিলে চিকিৎ- 
সার নেক সাহাধ্য পাওয়া যায়। বয়স্কদিগের অপেক্ষ। 
শিশুদিগের উত্তাপের বিভিন্ন অধিক দেখা যায়। সামান্য 
কারণে উত্তাপের অনেক বিভিন্নতা দেখা যায়; অতএব 
শিশুধিগের উদ্ধাপ দিবসে অনেকবার লওয়। আবশ্যক । 

কম্পজরে রোগী জর বোধ কগিশার কয়েক ঘণ্ট। পুর্ব 
হইতেই উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে থাকে। কম্পজরে উত্তাপ 
খদি অতিশয় বৃদ্ধি হয় তাহ! হইলে জানিবে ঘে জর উত্বমন্রপে 


৮৮. হোমিওপ্যার্থিক চিকিৎসা । 


শিকড় গাড়িয়াছে। মিউমোনিয়ার ১০১. উত্ভাপে কোন ওয়ের 
কারণ থাকে না? কিন্ত ১০৪ ভয়ব্যঞ্ক। হামজয়ে, ছায়ু 
নির্গত হইবার পরে যদি পুনরায় উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, তাহা হইলে 
ফুসফুসের প্রদাহ সঙ্দেহ করিবে। রিউমাটি জিমে ১০৪, উভভাগ 
হইলে পেরিকার্ডাইটিস্‌ সঙ্গে করিবে। প্রসবাস্তর জরে 
১০৫, হইলে গেলভিক্‌ সেলুলাইটিস্‌ সন্দেহ করিবে । তক্ষণ 
বঙ্ষারোগে উতভ্ভাপের আধিক্য হইলে পীড়াধিক্য বুকিবে। 
যক্ষমারোগে রত্ত আবের পর যদি উত্তাপের আধিক্য না হচ্ছ 
তাহা হইলে পরবত্ত্ণু নিউমোনিয়া হইবে না জালিবে। 

ইছা স্পষ্টই প্রতীয়মান হইতেছে ঘে প্রত্যহ রীতিমত 
টেস্পারেচর জইলে রোগের গতি ও আচুসঙ্গিক পীড়ার 
আক্রমণ ইত্যাদি সম্যকরূপে বুঝিতে পারা ঘায়। উতদ্ভাপ 
হাহণ করিয়া আমর] রাগের ভাবি ফলও উলকি করিতে 
সক্ষম হই। যখনই দেখিবে উও্াপ ভ্রমশঃ ভাস হইতেছে, 
তখনই পীড়ীর উপশম হইতেছে জানিবে। জস্ধ্যার সময় উত্তাপ 
ব্দ্ধি না হইয়া! হাস হইলে বিশেষ সত্ভাষকর? প্রাতঃকাল 
হইতে সন্ধ্যা অবধি উত্তাপ বৃদ্ধি যেরূপ মন্দাবস্থায় পরিচায়ক ) 
সেইরূপ হ্রাস রোগোপশম পরিচায়ক | অদ্ধ্যার সময় উত্তাপ 
বেসি বাড়িলে, অন্যান্য হুলক্ষণ থাকিলে, জানিবে যে কোন. 
আনুস্দিক রোগ আপিয়। খুটিবে কিম্বা শরীরের ফোন 
স্থলে পৃজ জন্থাইতেছে। প্রদাহ যখনই ভুণস হত, উত্তাপও 
£সউ সময় তাস প্রাপ্ত হয় কিন্ত যদি উত্তাপ হাসের ভিত 


লক্ষণার্থ । ৮৯ 


অন্যান্য ধদ্দতক্ষণ ঢুটিগোচর হয় তাহা হইলে অমুহ বিপদ 
জানিবে। পীড়া আরোগ্য অবস্থায় যদি উত্ত1প বৃদ্ধি হয় তাহ! 
হইলে পুনরাক্রেমণ জানিবে । যাহারা কঠিন জর ভোগ করিয়া 
অপস্তোষকর আরোগ্য লাভ করে, ভাহাদিগের উত্তাপের দিকে 
বিশেষ দৃ্টি রাধা আবন্টক, কারণ এই সকল রোগীদিগ্রের 
গৃঠাৎ উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়! পুনরায় সমস্ত জক্গণ দেখা দেয়। 
একছর, সবিরাম্জর, তকুণ কোলাপন্‌ পতনাবস্ছা), পুরাতন 
ক্ষয়কারীরোগ এবং অন্যান্য জরে দেহের স্বাভাবিক উত্তাপের 
অপেক্ষা খদি উত্তাপ বেসি পরিমাণে ক্রমাগত হাস দেখা যায় 
তাহা হইলে মৃত্যু সন্গিকট জানিবে। 
ডাক্তার এট্কিন্‌ বলেন স্বাভাবিক উত্তাপ অপেক্ষা! যদ্দি 
এক ডিগ্রি উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, তাহ হইলে নাড়ির গতি ১* বার 


বৃদ্ধি হয় ; যথা :-- 

৯৮. উত্তীপে নাঁড়ির গতি ৬* বার হয়। 
৯. :588-. ০4৮ 8 এশ্র্দ  5ক 
ডিভি :35১ ভেরি ৫ ৯৮2০০ 882 
১০১ 555 ১৮০5০০৯০5০০ 
১৪২ 5০5 55০০ ১৪৪ 

০৩ হত 5০৩ ৪৯০ ৯১০ 

৯৪ 55 85555 উইকি 288০ 5 


১৫৫ **5 257 5৭৫১৩৩ 
৩ পে ৪৪০5০288৩55 ০৭ 


৯০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস] | 


নিউমোনিসার উত্তীপের সহিত নিশ্বাষ শ্রশ্থাসের সঙ্গগ্ধ 
পরীক্ষা কর] কর্তব্য । ১৪ উত্তাপে নাড়ির গতি ১২০ এবং শ্বাস 
৪২ হইল্লে ভাবি ফল সন্তোষ জনক । 

বগলের উত্তাপ অপেক্ষা মুখের ও ম্লছ্গাধের উত্তাপ অধিক, 
এবং মুখের উত্তাপের অপেক্ষী মজদ্বারের উত্তাপ অধিক । 


দত্ত ও দস্তমাড়ি। 


হুষ্থ ও সবলকায় দিগের বৃদ্ধাবস্থায় কেখল দস্ত শয্প্রারঞ্ত 
বা পড়িয়া! যায়। যৌবন কালে দৃত্তের পীড়া হইলে ক্জজীর্ণ, 
ছুর্বলতা, পারদ ব্যবহার, অতিরিত্ত তন্স ব্যবহার কিন্বা উপদৎশ 
জনিত পীড়া বুঝায় । (508155, [810018) স্কারভি, পার- 
পিউরা এবং পারা ব্যবহারের দ্রূণ মুখ আনাইলে দণ্ত অল্প 
বয়সে নড়িয়া থাকে । অগাচ্য খাথয, মদ্য ব্যবহার ও অযথা 
অয় ও মি যথা চিনি, গুড় ইত্যাদি ব্যবহারে অঙ্স বয়সে দন্ত 
(ক্ষয়প্রাপ্ত ) 0911985 হয়। জর বিকারে দস্ত এবং মাড়ী 
এক প্রকার কাঁল রং যুক্ত মলা ছারা (5০105) স্আহুত হয়। 
এরূপ জরে রোগী যত ছুর্কল হয় ততই 507005 বুদ্ধি হইতে 
থাকে । ক্ীতে পাথরি ভমিলে পাথরি বা বাত ব্যাধি ধাতু 
বুঝায়। দত্ত বিড়ী গিড়ী, সর্দি, জর বা তরুণ প্রদাহ বুঝায়, 
কিন্ত কম্প জরের শীতল অবস্থায় ইহা বিশেষ রূপে দেখা 
যায়। দত্ত ঘর্ষণ, শিশুদিগেয় দাঁত উঠিবার সমগ্ব, আস্তে 
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'ক্কমি বা মত্তষ্ধের গীড়া থাবিলে দেখা যায়। ঘত্তের 
উপদ্িভাগ অর্ধচন্দ্রাকৃতি €( 2০০৫০) হইলে পৈতৃক 
উপদৎশ বুঝায়। 

রক্তাল্পতা ( 27:002719 ), ছুর্ববলকারী পীড়া ও অতিরিক্ত 
বক্তআবে দত্ত মাড়ী রততশন্য দেখায়। স্কারুভি গীড়ায় দত্ত 
মাড়ী নরম ও সামান্য কারণে উহা হইতে রত নির্গত হয়। 

বহু মূত্র রৌগও পারদ ব্যবহারে মুক্'আনাইলে, দত্ত মাড়ী 
লালবর্ণ ও ফুলিয় »্পঞ্জের ন্যার হয়। সীসা (]-০90) ব্যবহারে 
দস্ত-মাড়ীর ধারে নীল বর্ণ রেখা দেখা যায়। 


লাল ( ৯৪11৮) 

পারদ, আইওডিন্‌ এবং আ্টিমূনি ব্যবহারে লাল। নিঃসরণ 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। ভজীর্ণ রোগে, যরৃৎ পাবস্থলী বা প্যান্‌- 
ক্রিয়ার পড়ায় কিম্বা কোন কারণ বশতঃ প্যারোটিড, সব- 
ম্যাক্জিলারী ও জিহ্বার নীচের গ্রছ্থির বিশ্বা মুখ গহ্বরের 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর উত্তেজন হইলেও লালা অধিক$ পরিমাণে 
নিঃসরণ হয়। হৃগী, জলভীতি ও সংন্যাস রোগেও কথন, 
কখন লালা ফেনার সহিত নির্গত হয়। প্রায় সকল তরুণ 
পীড়াতে লাল। কমিয়া গাঢ় হইয়া যায়। 

জিহ্বা । 

বোগীীর জিহ্বা পরীক্ষা করা নিতান্ত আব্তক। অন্ত, পাক" 

স্থলী, ধর ইত্যাদির ধ্ব্ছা, জিহ্বা! পরীক্ষা দ্বারা অনেকট। 
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জানা যায়, এমন কি সমস্ত শরীরের অবস্থাও কতক পরিমীণে 
জ্ঞাত হওয়া ষায়। 

রোগীকে জিহ্বা বাহির করিতে বলিয়া; বিশেষ মনোযোগের 
সহিত দেখিবে, রোগী কি প্রকীরে জিজ্বা! বাহির করে। তরুণ 
জরে জিহ্বার নড়নের উপর রোগীর বিশেষ শ্বমত1 থাকে না ও 
জিহ্বা ভাল করিয়া বাহির করিতে পারে না; জিহবা বাহির 
করিবার চেষ্টা করিলে যদি উহা! বেশী কাপিতে থাকে, তাহা, 
হইলে জরের সহিত অতিশয় ছুর্বলত] বা কোন প্রকার মন্তি- 
দ্বের পীড়া আছে জানিবে। টাইফয়েড জরের প্রথম অবস্থায় 
জিহ্বা! কীপিতে থাকে এবং যদি ইহার সহিত রোগী তোত্লার 
ন্যায় কথা কহে, তাহাহইলে অবস্থা নিতান্ত মন্দ জালিবে। 
সামান্য পক্ষাঘাত হইয়া বাক্য অন্পষ্ট হইলে অর্ান্গ পর্গণন্বাত 
হইবার সত্তাবনা জানিবে। কোরিয়া (07:০7০৪) পীড়া 
রোগীকে ভিহ্ব। বাহির করিতে বলিলে,সহস1 বাহির করিয়া ডৎ- 
ক্ষণাৎ টানিয়া। লয়; ইহ1 এই রোগের একী বিশেষ পরিচায়ক 
লক্ষণ । মুখের পক্ষাঘাত ও বিশেষতঃ অর্ধাঙ্ষ পক্ষাত্ধাতে 
পীড়িতদিগের জিহ্বা একপেশে হইয়! পড়ে; কারণ পক্ষাথাত 
দিকের পেশীতে বল না থাকাতে অপর দ্বিকের পেশী জিহ্বাকে 
টানিয়! লক । জিহ্বা, পার! দ্বারা মৃক আলাইলে ও পুরাতন 
অজীর্ণ রোগে, মোটা দেখায় । জিহ্বার আয়াতন প্রায় কোন 
রোগে কখন কম দেখা যায় না। 

লিহবা রোগকালীন শুষ্ষ বা আন্র হয়। যাহারা যুখ খুলিয়া 
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নিদ্রা যায়, তাহাদিগের জিহবা শ্রাতঃকালে শুক্ক দেখা যায়। 
একজর, বসন্ত, উদর গহ্বরস্থ ইন্জিয়গণের প্রদাহ এবং জন্যান্য 
তরুণ জরে জিহ্বা শুক্ষ দেখা যায়। যখন মলাকৃত জিহব] শষ, 
কঠিন, অসমান, এবং কাল রহ যুক্ত হয়, তখন রোশী বিপদ. 
জনক দৌর্ধল্য তোগ করিতেছে জানিবে। ' জিহ্বা আদ্র থাক! 
হুলহ্ষণ | শুষ্ক জিহ্বা আদ্র হইলে রোগীর পক্ষে মঙ্গল। 
তরুণ পীড়ায় শুক্ষ জিহ্বা! কিনারা হইতে আদর হইতে আর্ত 
হয়; এই সময় রোগীর অন্যান্য লক্ষণও ত্রমশ অদশ্য হইতে 
থাকে । যিকা নিরক্ত বর্ণ ভিহ্বা রভ্তত্রাব, রক্তা্কতা, লহ! 
রোগ এবৎ পুরাতন পীড়াতে দেখা যায়। অতিরিক্ত লালব্ণ 
জিহবা ত]লুরও টন্সিলের প্রদাহে, বজস্ত, হাম, ও টাইফয়েড 
জরে দেখা যায়। পিত্ত ও অজীর্ন জনিত জরে ও কঠিন 
, অভীর্ণ রোগে জিহ্বার কিনারা ও আগ্রভাগ মাত লাল দেখা 
যায়। জিহ্বার ঘা! শিশু দিগের প্রায় হইয়া থাকে | বস্মারোগ 
ও উদর গহ্বরশ্থিত এরন্দ্রিক পীড়ার শেষাবস্থাত় প্রায় মুখে ও 
জিহ্বাতে ঘা হুইয়া থাকে । 

জিহ্বার উত্তাপ সকলরোগে প্রীয় একই রকম থাকে কিন্তু 
শিশু দিগের জরে যুখের ভিতরেন্ন উত্তাপ বৃদ্ধির সহিত জিন্তু! 
ও কতক পরিমাণে গরম হয়। ওলাউঠা রোগের কোল্যাপস্‌ 
অবস্থায় জিহ্বা 'আতিশয় ঠাণ্ডা হ়। অন্যান্য রোগে মৃত্যুর 
কিছু পূর্ব হইতেই জিহ্বা শীতল হইতে থাকে। 

মলাবৃত জিহ্বা কতকগুলি রোগের পরিচায়ক লক্ষণ। 
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.প্রদাহে জিহব| মলযুক্ত হয়, মস্তিক্ষের পীড়া, সকল তরুণ ও 
বিপদজনক রোগ, শ্শৈষ্মিক ঝিল্লির উত্ভেজন ইত্যাদিতে জিহবা 
মলাবৃত হয়। জিহ্বা মলযুক্ত হইলেই র্ধদ| পীড়া পরি- 
চায়ক হয় না; ফারণ অনেক হুস্থকায়ের জিহব। প্রাতঃকালে 
মলারৃত দেখা যায়। 

যখন জর কফীনীন জিহ্বার মল শাদা,পুক, আদ্র 
এবং সমান দেখা যায়, তখন কোন প্রজ্জিক প্রদাহ নাই 
জানিবে। যথন মল হরিদ্রা বর্ণ, তখন যকৃতের বিকৃতি 
আছে জানিবে। ধুসর ও কাল বর্ণের হইলে দুষিত রক্ত ও 
অতিশয় দৌর্বল্যের পরিচায়ক, যদি জিহ্বার মলা শীঘ্র স্থানা- 
স্তরিত হুইয়া জিহ্বার উপরভি'গ কীচা মাংসের ন্যায় বাঁ 
চকচকে ও ফাটা ফাটা] বা কাল রং যুক্ত দেখ! যায়, তাহা 
হইলে রোগীর পক্ষে অমন্গলকর ানিবে। জিহ্বার নীচে ফাট! 
ও ঘা থাকিলে উপদংশ রোগ বুঝায়। 

আম্বাদন। 

হিট্িরিয়া রোগে আম্বাদন তীব্র হয়। জর, অজীশর্ণ ও 
সর্দিতে আদ্ধাদন বিকৃত হয়, তর সকল রোগে আস্বাদন শীঘ্র 
শীঘ্র স্বাভাবিক হইলে শীন্র রোগ নিঃশেষ হইবে জালিবে। 
সংন্যাস ও মস্তিক্ষের রোগ আরাম হইবার অময় যদি আস্বা- 
দন বিকৃত*থাকে তাহা হইলে রোগের পুনরায় আবির্ভাব 
হইবার সভাবনা থাকে । জদ্দিতে বোদা, যকৃতের পীড়ায় 
তিক্ত ও যক্ষ্াতে লবণাক্ত আস্বাদন হয়। 
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গিলন। 


(১াদহ্ন্হহ2০) 


কোন কোন রোগে রোগী কষ্টের সহিত গিলিতে পারে, 
কখন কধন আদৌ পারে না। টন্সিল্‌ বাড়িলে, গলার ভিতর 
ফোড়| হইলে ও ফেরিংস্‌ বা ইসোফেগাদের তন্ত বৃদ্ধি হইলে 
কিন্ব! মস্তিক্ধ ও মেডেলামবলংগেটা বা তাহাদের আবরণের - 
পীড়া অথবা জিহ্ব! ল্লায়ুব বিকৃতি হইলে রোগীর গিলিতে 
কষ্ট হয় এমনকি অনেক সময়ে আদৌ পারে না। ইসোফে. 
গাষের আক্ষেপিক কুঞ্ধন ও হিষ্টরিযাতে এ্ররূপ হইতে পারে । 
শেষোক্ত ছুই কারণে হইলে ভীত হুইবার আবশ্তক লাই । 
যদ্দি তরুণ প্রনাহের শেব অবস্থাতেও পক্ষা্ঘাতে কিম্বা কোন 
উন্দ্রিক পীড়া জনিত হয়, তাহা হইলে ভয়ের বিশেষ কারণ 
থাকে না। আদে গিলিতে ন! পারা যদি কোন প্রদ্ধাহজনিত 
না হয় তাহা হইলে প্রায়ই সাংঘাতিক হইতে দেখা যায়। 

ক্ষুধা ও পানেচ্ছ।। 

ধা হাস, বৃদ্ধি, ও ছুধিত হইতে পারে। অনেক সময়ে 
ধামান্দ্য জরের পূর্ধ্বলক্ষণ ও ক্ষুধার পুনরাবিপার্ধি অর আরাম 
হইবার পূর্বলক্ষণ। সকল তরুণ “রাগে ক্ষুধা প্রায় অন্তহিত 
হয়। বৃদ্ধ বয়সে হূর্বল ধাতুস্থ লোকের ও আলঙ্যপরায়ণদিগের 
দ্কুধা স্বতাবতঃ কম হয়, পাকস্থলীর ও অন্নবহানলীর পুরাতন 
ও সাংঘাতিক পীড়া কিন্বা স্াযবীয় পীন্ডায় ক্ষুধামান্দ্য হয্ধ। 


৯৩ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা | 


অতিরিক্ত কুধা বৃদ্ধি সচরাচর দেখা যায় না। অঙ্্ে কৃমী 
ধাকিলে কিনা ্ায়বীয় পাড়! হইলে ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়। বেশী 
জর কালীন ক্ষুধ! থাকা মন্দ লক্ষণ, অভিরিক্ত শ্কুধার সহিত 
বমন, হুপিং কাশী ও পাকস্থলীর গ্সৈম্মিক ঝিীর উত্তেজন ও 
প্রদ্ধাহ হুইব্রেও হইতে পারে। দূষনীয় ক্ষুধা! হিষ্টিরিয়া, 
গঠ্ভীবগ্থীয় ও কখন কখন ছোট ছেট ছেলেদের হইয়া! খাকে। 
পানেচ্ছা, ক্ষুধা মন্দ হইলে প্রায় দেখা যায়। তৃষা, উত্তেজন 
ও অবসান ছুই ববস্থায় উদ্ধৃত হইতে পারে । অধিকাংশ 
প্রদ্থাহ এবং উত্তেজন, অন্ত্রের পীড়া, রক্তআ্রাব ও অন্যান্য 
শা, বহুমৃত্র, ঘর্ম্ের সহিত যক্ষা, বিশ্ৃচিকা ইত্যাদি রোগে 
অন্ন ও অধিরু তৃষ্ণ! থাকে । জ্বরের সমদ্ব ও যে সকল সাংঘাতিক 
রোগে, রোগী শীস্র অতিশ দূর্বল হইয়া! পড়ে, মুহঃমুধ শীতল 
ও বরফ জলসেবন করিবার ইচ্ছা! বলবতী থাকে। ফুসুসের 
পীড়ার ছ্দিঞকারী পানীয়, জরায়ুর পীড়ায় ঈষৎ অন্ন পানীয়, 
জর আরামের সময় ও হর্ব্বলকারী পাড়াম়্ মদ্যপানেচ্ছ। দেখা 
যায়। অবিকাংশ পুরাভন পীড়ায় তৃষ্ণার অভাব দেখা যা়। 


বমন ও বমনেচ্ছা। 


খমণ হ্হবার পুর্বে অযথা আহার ও পাকস্থলীর পরিপাক 
ক্রিয়ার বিস্কতি ও মস্তিষ্কের পাড়ায়, বমনের পূর্বে বিবমীষা ঝা 
বমনেচ্ছা হইয়া থাকে । অপরিমিত আহার, অপাচ্য খাদ্য, 
পাকস্থলীর, অস্ত্রের শ্রেম্মিক ঝিল্লির পীড়া, পাকস্থলীর কর্কট 


লক্ষপার্থ। ৯৭ 


রোগ, অস্ত্রের অবরোধ (০৮5:০০6০7-),পেরিটোনাইটিস্,নিফা- 
ইটিদ্‌, মিট্রাইটপ্‌, বসস্ত, হাম, ও টাইফয়েড, জরে প্রারই 
বমন দেখা যায়। এরপস্থলে বশ বেশী দিন থাকিলে, কিন্বা 
বিষ্টা বমন হইনে, কুলক্ষণ জানিবে। 


শিশুত্বিগের বমনেচ্ছ! ও বমনের জহিত মাথাধরণ ও কোষ্ঠ 
বদ্ধত। থাকিলে কঠিন মস্তিক্ষের পীড়া বুঝায়, ঘথা টুন্ধারকিউ- 
লার মেমিনজাইটিস্‌। শিশুদিগের পক্ষে এই অবস্থা অতিশয় 
বিপদজনক । কিন্ত গর্ভীবস্থায় হিষ্টিরিয়া ও চিত্বোদ্বেগ রোগে 
এক্সবন্ছাফ কৌন ভদ্বের কাবণ থাকে না। যরুৎ্ ও পাকস্থলীর 
কোন প্রকার কাধ্য বিকৃতিতে বমন হইবার পুর্ধে বমনেচ্ছা 
দেখ যায় এবং যমন ইলে রোগী আরাম বোধ করে। 
মন্তিক্ষের পীড়ার জন্য বমন হইলে জিহ্বা প্রা্খ পরিস্কার ও 
মাথা বেঘনার পরে বমন হইয়া থাকে । ইহার সহিত কোষ্ঠ 
রুদ্ধত1 থাকে, কিন্ত উকি আগে থাকে লা । বমলের পর বছ্ছি 
রোগী বিশেষ আরাম বোধ করে এবৎ বমনেচ্ছা ও মাথা ধরা 
একীবারে অন্তহিত হইয়া যায় তাহ! হইলে হুলক্ষণ জানিবে । 
কিন ঘি আরাম বে'ধ লা হইয্বা, বমনেচ্ছ! ও মাথা। ধরা বৃদ্ধি 
প্রীপ্ত হয় এবং ঢেকুর ও হিক্কি স্থুক্ হয়, তাহা, হইলে» 
কুলক্ষণ জানিবে। 

"আহারের অল্প পরে বমি হইলে অন্নবহানলীর উপরিস্তাগে 
গীড়া আছে জালিবে যথ'; আহারের একতণ্টার মধ্যে বমন 
হুইলে প্যকস্থলীর,২৩ ঘন্টার যধ্যে হইলে পাইলোরাদ্‌ (61৩- 

৯ 


৯৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা | 


8৩.) বা ডিওভ্ডিনাম্‌ 00890013122.) তিন ত্বন্টার পরে হইলে 
রৃহদস্ত্রে পীড়ীআছে জানিবে। আহার করিবার অঙ্লশ্ষণ পরে 
বমন, পাকস্থলীর ঘায়ের লক্ষণ । 


মলনিঃস্বরণ। 


মল পরীক্ষা করিতে কখন ভুলিবে না। পুশাতন কঠিন 
উদরাময় ও আমশম় রোগে বাহে পরীক্ষ! করা নিতান্ত আব- 
শ্যাক। রোগীর কোষ্ঠ পরিস্কার হয় কি না, বাহের বং কিরূপ 
ও যল কঠিন কিন্বা তরল হন্র কি না জানিবে। 

শিশুরা হুস্থ অবস্থায় দিনে ৩৩ বার মলত্যাগ কৰিলে 
তাহা দ্দাস্থা বিকৃতিব লক্ষণ নহে। অন্নবহানলী ব্যতীত অন্য 
কোন ইন্জ্রিয়ের তরুণ প্রদাহে পীড়ার শুত্রপাত হইতে উদরাময় 
হইলে কুলক্ষণ জানিবে। উদ্ররাময়ের সহিত কোল্যাপ্স্‌ 
হই বিন নদ বলিদ্ব। জানবে ৭ উদ্দকুস কই সনি 
রোগীর অন্যান্য কষ্ট দূরীভূত হয় ও ন্বচ্ছন্দতা লাভ করে 
তাহা হইলে স্ুলক্ষণ জানিবে | সর্বদা মলত্যাগেচ্ছা! ও পেট 
কনকনানী আমাশয়ের লক্ষণ। অর্দদা মলত্যাগেচ্ছা অথচ মল- 
ত্যাগ লা হইলে মলদ্বারের কোন প্রকার উত্তেজন বুঝায় ) . 
বথা; কৃমী, অর্শ, মুত্রথলিতে পাখরী, জরায়ুর গ্থান ভ্রষ্টতা, 
গনোরিয়া ইত্যাদি । 

কোষ্ঠ বদ্ধতা, আহারের দোষ, অন্নবহানলীর কোন পীড়া, 
অস্ত্রের প্রদ্ধাহ, যক্তের পীড়া, মলদ্বারের কুঞ্চন ও ভ্রষ্টতা, অন্তরে 


লক্ষণার্থ। ৯ 


কোন প্রকার বাধা থাকিলে কিশ্বা মস্তিষ্ক ও কসেরূকা মজ্জ! 
অথবা তাহাদের আবরণের কোন প্রদাহযুক্ত পীড়া জন্ভি 
হইতে পারে। 


বজবন। 


পাকস্থলী হইতে রষ্তু বমন হয়। ইহা ৪৫ পঁয়তারিশ 
বৎসর বয়স্ক ব্যক্তিপ্দিগের পাকস্থলীতে ঘ্বা কিন্বা কর্কট রোগ 
থাকিলে হইতে পারে। যক্ততের সিরোসিস্‌ (01770120513) 
হৃৎপিণ্ডের রোগ ও সকল প্রকার উত্তেজক দ্রব্য ব্যবহার অথবা 
দৃষিত শোণিত (স্কারভি ও পারপিউরা পীড়া! ) জনিত 
হইতে পারে। 

অনেকে বিশ্বাস করেল যে খতৃবন্ধ পীড়া রক্ত বমন হয়, 
কিন্ত ইহা কতদূর সত্য তাহ! ঠিক করিয়া বলা যায় শা; 
পাকস্থলী হইতে যে রক্ত উদ্গীরিত হয়, তাহা তরল কিন্বা চাপযুক্ত 
কাল রং বিশিষ্ট । অনেক সময় নাসিকা, গলার ভিতর, ইষে- 
ফেগাস্‌ অথবা লারিৎস্‌ হইতে শৌণিত নির্গত হইয়া পাক- 
স্ছলীতে যায় এবং এ রক্ত অম্নমুক্ত পরিপাক রসের সহিত 
মিশ্রিত হইয়া, কালবর্ণ ও চাপদুক্ত হইয়া নির্গত হয়। এই. 
জন্য রক্ত বমন হইলে, উপরোক্ত ইন্দ্িফগণ বিশেষ সতর্কতার 
সহিত পরীক্ষ। করিয্বা দেখিবে । 


১০০ হে 1মিওপ্যাথিক' চিকিৎসা! 
শ্বীস প্রণালীর লক্ষণ। 


নিশ্বাস প্রশ্বাস কাধ্যের লক্ষণ কতকগুলি পীড়া নির্ণয়ের . 
পক্ষে বিশেষ সাহাষ্য করে । হৃতপিণ্ডের বড় বড় ধমনীর রোগ, 
মন্তিক্ষ ও উদরগহ্বর্ছ ইল্দিষগণের ও কোন কোন অর রোগে 
শ্বাস কাধ্যের অবস্থা বিশেষ কৰি? পরীক্ষা কর আবশ্তক। 

শ্বাস কাধ্য, পাড়া ব্যঙীত নানা কারণে রূপান্তর হয়, যথা 
বধ়্স, ধাতু, নিদ্দ্রিত ও ভাতা অবস্থা, মানসিক উদ্দেগ, 
দেহের অবস্থা, উত্তাপ, বাণুন চাপ ইত্যাদি । শ্বাসগ্রহণ করিতে 
ও বাহির করিতে প্রায় একই সময় লাগে, কিন্তু শ্বাস গ্রহণে 
বোধ হয় গল্প ভাধিক স্মস লগে । শুস্থ শরীরে খাস কাধ 
আমাদিগের আয়ত্বাধীন লে অর্থাৎ আমাদিগের চেষ্টা ব্যতীত 
হইয়া খাকে। প্রত্যেনয ছিনিটে ১৮ আঠার বার অর্থাৎ 
৪ চারিবার নাড়ী আব -ইলে একবার নিশ্বীদ পড়ে। 
স্ীলোক ও শিশুদিগের শ্রাস এয, পুরষের অপেক্ষা শীদ্রও 
রধকারী দেখা যায় এস” '.ত্যেক মিনিটে গড়ে ২৫ পঁচিশ 
বার হর । জাগ্রত অব্ষ্বা ভন্পদ্ষা নিদ্রিত অবস্থায় কষ, 
উপবেষন অপেক্ষা হেলন জবঙ্গান্ধ কম, ও দণ্ডায়মান অবস্থা 
হইতে উপবেষন ভল্দায় কম। কুস্ফুষের কোন পীড়া 
হইলে নিশ্বাস কার্ধ্য শী শা হইতে থাকে; তিন মিনিট 
পর্য্যস্ত নিশ্বাস কার্য বদ থাবিনে মৃত্যু সঘঘটিত হুয়। শিশুদিগের 
নিশ্বাস কাধ্যে উদর গহন আবরণ পেশী বেশী নড়তে 


লক্ষণার্থ। ১০১ 


ধাকে। শ্রীলোকের বক্ষঃস্ছলের উপরিভাগ ও পুরুষের নিম্ন 
ভাঁগ বেশী নড়ে। নিশ্বাসকাধ্য, হাঁপকাশী রোগের বৃদ্ধি ও 
লেরিংসের অবরোধ থাকিলে হ্রাস হয়। প্ররিসি রোগে পীড়িত 
দ্রিগের বক্ষঃস্থুল ভাল করিঘ্বা নড়িতে পায়না, হশ্থিগের 
বক্ষম্থল সেইজন্য বেশী নড়ে। পেরিকার্ডাইটিস্‌ রোগে 
শীঘ্র শীগ্র নড়ে। 
শ্বাস কৃচ্ছ। 

ংক্াতিক বিশ্ুচিকা, এনিমিযা, ক্লোরোজিস্‌ ইত্যাদি 
রোগে শোণিতের অপ্বাশ্থ্যকর অবস্থা জনিত শ্বাসের কষ্ট হয্ক। 
হুৎরোগে এবং জর ও প্রদাহে রক্তাবরোধ জর্নিত শ্বাসের 
ব্যতিক্রম ঘটায়। বায়ু শুন্যতা ও বিষাক্ত গ্যাস জন্য নিশ্বা- 
সের কষ্ট হুয়। কুস্ফুসের ভিন্ন ভিন্ন পীড়ায়, নিউমোনিত্ 
ত্রনকীইটিস্‌, বক্ষ, প্ররিমি জনিত জল জম, পরায় বাম 
প্রবেশ করিলে, পেরিকার্ডাইটিসে জল জমিলে, এনিউরিজ্ম্‌ 
কিস্বা! অন্য প্রকার টিউমার বুকের ভিতর হুইলে ফুস্ফুনে 
যদি চাপ পড়ে তাহা! হইলে শ্বীসকার্ধ্য অতি শীঘ্র শীন্্ 
চলিতে থাকে। হাঁপানি কিম্বা অন্য কোন প্রকার আঙ্গেপ 
জন্য বাফু জাইবার পথ কুঞ্চিত হয়, কিন্বা ক্রপ ডিপৃথিরিয়া গু, 
টনসিলের বৃদ্ধি অথবা! গ্রটিসের প্রদাহের জন্য ফুস্ফুসেক্র 
ভিতর ষহজে বায যাইতে না পানিলে, শ্বাস কৃচ্ছ তা দেখিতে 
পাওয়া যায়। লিউমোগ্যাস্টি,ক সার (77০8110223076 
297৮5) শাখা পাকস্থলীতে আছে বলিয়া অজীর্ঘ হইলে শ্বাস* 


১০২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ॥ 


স্বচ্ছ, হইতে দেখা বার । প্লুরিসি কিম্বা পণাজরার অস্থি তাজিলে 
এবং মংন্যাস রোগে কিম্বা অতিশয় দূর্বল হইলে, শ্বাম 
কারধ্ধ্যর সময় উদর গহ্ররের আবরণ পেশী বেশী নড়িতে থাকে । 
ঘৎ ও গ্রীহার বৃদ্ধি, জরাসুর বৃদ্ধি, পাকস্থলীর স্ফীততা। উদরী 
ও ওজেরিয়ান টিউমার ও পেরিটোনাইটন্‌ হইলে উদরের 
পেশী অপেক্ষা বক্ষংস্থল বেশী নড়িতে থাকে ।. 
শায়িত অবস্থায় শ্বাস কৃচ্ছ, | 

ঘখন রোগী শায়িতাবশ্থায় নিশ্বাস প্রশ্বাসের কার্ধয করিতে 
পারে না, তখন তাহাকে বসিয়া থাক্ষিতে হয়। হাপানি, শিশু- 
দিগের উত্কট কুস্ফুসের পীড়া, হৃৎরোগের বর্ধিত অবস্থা, 
উদ্দরীর শেষ অবস্থা ও বক্ষের ভিতর অধিক জল জমিলে রোগ 
শয়ন করিতে অক্ষম হয়। হ্বাপানি রোগে ষদিও নিশ্বাস 
'গ্রাহপ করিতে অতিশয় কষ্ট হয় এবং অনেকে মনে করে, মে 
রোগীর মৃত্যু আসন্ন, তথাপি প্রকৃত পক্ষে কোন বিপদের সস্তা 
বন! থাকে ন।। 

কাশি। 

বক্ষঃগহ্ররস্থিত ইন্দিষের পীড়াফ কাশি একটি সাধারণ লক্ষণ। 
নিশ্বামের পথ হইতে উত্তেজক পদার্থদুরীভূত করিবার উদ্দেশেই, 
কাশি উদ্ধৃত হয়। কিন্ত কখন কখন পাকস্থসীর উত্তেজন 
হইলেও কাশি হইতে পারে । কাশিলে যে পদার্থ শ্বাস পথ দিয়] 
মুখের ভিতর যাইয়া বাহির হইয়া! পড়ে, তাহাকে কাস কহে। 

-। কাখশি-নান। প্রকার দেখিতে পাওয়া যায়। শুক্ধ কাশি অর্থাৎ. 


লক্ষণার্থ। ১০৩ 


ঘখন কাশিলে কোন কাস নির্গত ন! হয়, হইহ1 জর্দি, উত্তেজক 
গ্যাম শ্বাস পথে ফাইলে, টেকিয়া কিম্বা লেরিংমে কোন বাছি- 
রেয় পদার্থ ধাইলে, গ্লটিসের উত্তেজন হইলে, আলজীব বা 
আলটাকৃরা বৃদ্ধি হইলে, ইত্যাদি ইত্যাদি কারণে হইয়া 
খাকে। অনেক মুঙ্ছাগত বাযু রোগগ্রস্থ স্ত্রীলোক, তুকুর 
ডাকের ন্যায় শুদ্ধ কাশি হইতে কষ্ট পাইয়া থাকে । শুদ্ধ 
গলা ভাঙ্গা কাশি লেরিংসের উৎ্কট রোগের একটী প্রথম 
লক্ষণ, কিন্ত এই কাশি পরে সরল হয়। হৃৎপিণ্ড রোগে, কখন 
কথন পাকস্থলী ও ইসোফেগাসের শ্নৈশ্থিক ঝিজ্ির উত্তেজক 

স্থায়, যরতের প্রদাহ ইত্যাদ্দিতে গল ভাঙ্গা গুপ্ধ কাশি 
দেধিতে পাওয়া যায়। প্রনকাইটিসের প্রথম অবস্থায় শুদ্ষ 
ও ধু কাশি দেখা যায়। টিলা বা সরস কাশি অর্থাৎ যে 
কাশিতে কাদ নির্গত হয়, উপরোক্ত পীড়ার বদ্ধিত অবস্থায় 
কিন্বা সর্দির প্রথম অবস্থা হইতেই হইতে পারে। বৃদ্ধাবস্থায় 
এই কাশি পুরাতন ব্রনকাইটিস্‌ বুঝায়। অনেক দুর্বল ব্যক্তি 
শীত পতুতে প্রতি বৎসর এইরূপ কাশি ভোগ করিয়া অতিরিক্ত 
কাস নির্গমন জন্য আরও ছুর্বধল হইয়া পড়ে। 

পরিসি, নিউমোনিয়া! ও বঙ্কার প্রথমাবস্থায় যন্ত্রণাদায়ক 
কাশি হয়। 

হিক। 

শিশু ও বৃদ্ধদিগের সামান্য কারণে হিক্ধ। হয়। শীত্র 

জ্াহার ও পান কিন্বা পাকস্থলীর সামান্য উত্েজন, মানসিক 


১০৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা] । 


উত্তেজন, ক্রন্দন ও হাস্য, গর্ভাবস্থা ও মুচ্ছ্ রোগে জরায়ূর 
উত্তেজন হইলে, যকুৎ, ডায়াফাম্‌, প্যানৃক্রিঘাদ্‌ ও পাকস্থলীর 
প্রদাহ, সাংঘাতিক জর, রক্তত্রাব, বিস্চিকা এবং অন্যান্য 
উতৎকট পীড়ার শেষ অবস্থাপ্র হিকা! হইয়া থ"কে। 
কান। 

কাজ সহজে নির্গত হওয়া হৃলক্ষণ। শিশুসন্তানেরা কাস 
গিলিয়া ফেলে ৷ জর্দি এবং ব্রনকাইটিছে কাস ঝিল্লি বিশিষ্ট । 
কঠিন ব্রনকাইটিস ও যক্ষা রোগে কাস পঁজের ন্যায় হয়। 
বক্ষার শেষাবস্থায় পুঁজ ও বিল্লি বিশিষ্ট, ফুসফুসের ফোড়া! 
ফাটিলে হঠাৎ খুব গজ নির্গত হয়। সজোরে ভয়ানক কাশি 
হইলে, কাসে রক্তের ছিটা! থাকে । হাৎুপিও্ড রোগে, এনিউ- 
রিস্ম ফাটিলে এবং যক্ষ্মা রোগে রক্ত সংযুক্ত কাস নির্গত হয়। 

ফুস্ফুসের কোন রোগের প্রথম অবস্থায় চটচটে ও কষ্টের 
সহিত কাস নির্গত হইলে সুলক্ষণ কিন্তু রোগের বর্ধিত বআব- 
স্থায় কুলক্ষণ জানিবে। 

রক্োতকাম। 
(17550007655 ) 

যদ্দি খুব লাল রক্ত অধিক পরিমাণে কাশির সহিত নির্গত 
হয় তাহ! হইলে অধিকাংশ স্থানে বক্ষা সং্দহ করিবে। 
নাক, মুখ, দত্তমাড়ী, গলার খা, ফ্যারিংজাইটিস্‌ ও লেরিংসের 
ক্বা, এনিউরিজ্ম, রক্ত সঞ্চালন রোধকারী হৃৎপিশ্ডের রোগ, 
নিমোলিয়া, সিরোসিস্‌, কর্কট রোগ, হাইডেটিন্ল্‌ এবং টুবার্‌- 


লক্ষণার্থ। ১5৫ 


কুল, হইতে শোণিত নির্গত হইতে পায়ে । রক্ত বেশী পরি- 
মাথে নির্গত হইলে, যক্ষা, হুৎপিণ্ডের রোগ, কিবা ফুস্ফুসের 
কর্কট রোগ হইতেই হুইয়া থাকে। কুস্ফুসের কর্কট পক্ষার্শ 
ধৎ্সরের কমে হয় না। রক্ত কাঁদের সহিত জৎরোগ, ৩০।৪% 
বৎসরের ভিতর হয়, কিন্ত যক্ষা, অল্প বয়সেই হইতে পারে। 
রক্তকাস যদি ২৫।৩* বৎসর বয়সের কমে হয়, তাহা হইলে 
প্রায় বক্ষ রোগ বুঝীয়। রক্ত বমন ও রক্ত কাঁসের বিভিন্নত! 
জানা নিতান্ত আবশ্যক। কুস্ফুস্‌ হইতে রক্ত নির্গত হইবার 
পুর্ব লবণীক্ত দ্বাদ অনুভব, বক্ষের উপরিভাগে ভার বোধ, অল্প 
জর, কখন কখন স্বাস কৃচ্ছ, এবং গল শুড় শুড় করিয়া কাশি 
হ্য়। রক্তকাশিও কাশিলে নির্গত হয় এবৎ ইহা উজ্জ্বল 
লাল বর্ণ ও ফেনযুক্ত, মল কাল বর্ণের নহে, শোণিত ক্রমা” 
'গত রাশি রাশি নির্গত হইতে থাকে ও কাগকে (শাণিত দ্বারা 
রঞ্জিত ঝরে ও কুন্ফুস পরীক্ষা করিলে যক্ষা পীড়া জানিতে 
পারা যাঁয়। রক্ত বমনে শোণিত অধিক পরিমীণে বমনের সহিত 
নির্গত হয়, ইহা কাল বর্ণ বিশিষ্ট ও খ'দ্য'দ্রব্যের সহিত মিশ্রিত 
হইতে গারে। রজ্কামের ন্যায় ইহা জর্দা! একটু একটু 
করিয়। নির্গত হয় না। মল কাঁল রডের দ্বেখ! যায, কারণ, 
গাঁকশ্থছলী হইতে অস্ত্রে শোণিত গিয়া মলের সহিত মিশ্রিত হয়। 
পাকস্থলীর উপরিভাগে উদ্বিপ্বতা বোধ হয়, কাশি থাকে লা, 
ও উদর বস্বন্ধীয কোন পীড়া অনুভব করিতে পারা ষায়। হুপিং 
কাশিতে রক্ত বমন কুলক্ষণ নহে। 


১০৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা | 
সগর্ভন নিশ্বাস। 


(51910010০85 03758031176, ) 


সংন্যাস রোগে মুচ্ছ হইলে, মস্তক্ষের অস্থি ভালিগা 
মন্তিষ্ষে চাপ পড়িলে, মস্তিষ্ধের ও অন্যান্য পীড়ায়, এবং 
অন্যান্য রোগে জ্ঞান শৃন্য হইলে, নাক ভাকা নিশ্বাম দেখিতে 
পাওয়া ষায়, অটৈতন্য অবস্থার (0০719) ইহা একটা লক্ষণ । 


জুন্তণ এবং দীর্ঘনিশ্বাস | 


বায়বীয় ভূর্ববলতা প্রযুক্ধ ক্লান্তি ও অসম্পূর্ণ মানসিক ইচ্ছা 
জনিত অবসাদন হইতেই হইতে পারে। দ্ীর্ঘনিশ্বী মানদিক 
অবসাদন ও ছুঃখের চিহ্ন । জন্তণ মানসিক র্লাস্তির চিহ 
অর্দান্গ পক্ষার্থাতের পর, সামান্য ভূভণ কষ্টদায়ক ও প্রান, 
কুলক্ষণ বুঝায়। 

হাচি। 

নাসারঞ্ধে,র শ্রৈষ্মিক ঝিল্লির কোন প্রকার উত্তেজন হইলে 
হাচি হয় । সাধারণ স্দি, শ্বাস কার্য্ের ও ইন্দ্রিয় সমুহের 
পীড়া, হিষ্টিরিয়া ও পেটে কৃমি থাঁকিলে হাচি হইতে পারে । 


মাথা ঘোরা এবং কর্ণে টুনটুন শব্দ হইন্কা কখন ক্ধন সংন্যাস 
ও পক্ষাঘাতের পুর্বে হাচি হইয়া থাকে । 


লক্ষণার্থ। | ১০৭ 


রক্ত সঞ্চালনত্রিয়ার লক্ষণ । 
হুৎকম্পন। 


সুস্থ অবস্থাম্ম হাৎপিণ্ডের কার্ধ্য আমরা কিছুই অন্ুত্ভব 
করিতে পারি নাঁ। স্বাভাবিক কম্পন অপেক্ষা দ্রেত হইলে 
আমর] যে অবস্থা জ্কাত হই, তাহাকে হৎকম্পন কহে। ভৃৎ- 
পিঙের ও এত্্রিক পীড়া ব্যতীত, সামান্য কারণেও হৃৎকম্পন 
অধিক হয়। অধিক শারিরীক পরিশ্রমও মানসিক উদত্বেজন 
হইতে ইহা! দেখা যায় / হৃৎপিণ্ডের বৃদ্ধি ও ইহার প্রদাহে 
হৃতৎকম্পনের সহিত ক্যারোটিট্‌ ও অন্যান্য বড় বড় ধমনীর 
কষ্টদায়ক কম্পন দেখা যায় । ফুসফুসের পীড়া জনিত রক্ত সঞ্চা- 
লন ক্রিয়ার বিকৃতি হইলে, (নিমোনিয়া দ্িতীয্র অবস্থা, কঠিন 
ব্রনকাইটিদ্‌, হাইভোখোরাকৃস্‌, প্ররিসি, নিউমোধোপাকুল্‌, 
হাপানি, ল্যারিন্জাইটিস্‌। ইত্যাদি ) হৃতৎ্কম্পন হয়। 
_ হিষ্টিরিয়া এবং অন্যান্য বায়ু রেগে হৃৎকম্পন একটা সাধা- 
রণ লক্ষণ। উ&ঁ সকল পীড়ায় হুৎ্পিণ্ডে ও পাকস্থণীতে এক 
গ্রকার চাঞ্চল্য বা বিচলিত ভাব উৎপন্ন হয়। পাকস্থলীর 
উপরিভাগে এক প্রকার কম্পন, পুরাতন অজীর্ণে (উৎপন্ন হয়া 
বোশনীকে অতিশয় অস্থায়ী করে । অধিক তমাকু সেবন, অনিদ্রা, 
পেট ফাঁপাঃ রাত্রি জাগরণ, মদাপান, অিষ়ম স্ত্রীসংসর্গ, অধিক 
রজঃআাব ও উদরামূর, মেরুদণ্ডের উদ্বেজন, এনিমিয়া, ক্লোরো- 


১০৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


সিস্‌, এবং বক্ষার প্রথম অবস্থায় পাকস্থলীর উপরিভাগে ধ্ররূপ 
কষ্টদায়ক কম্পন হয়। 


নাড়ী। 

৯। নাড়ী দেখিতে হইলে হাঁতের কব্জীর নিকট রেডি- 
গ্বাল ধমনীর উপর তিনটা কিম্বা চারিটী অঙ্গুলী দ্বারা অল্প 
চাপিয়া নাড়ী অনুভব করিবে। অস্থলীর চাপ এরূপ হওয়া 
চাই, থে নাড়ীর আঘাত সুপ্পষ্ট অনুভব করা যাইবে, কিন্ত 
বেশী জোরে চাপিলে, নাড়ীর প্রকৃত অবস্থা জানিতে পায়! 
যায় না। মস্তিদ্ধের পড়ার অনেক সময় টেমৃপোর্যাল ধম- 
নীতে নাড়ী অনুভব করিতে হয়| 

২। সহজে ভীত, বায়ু ধাতুস্থ ও সহজে উত্তেজিত্ত ব্যক্তি- 
দিগের নাড়ী পরীক্ষা করিতে হইলে অতি সতর্কতা ও খ্বীরতার 
আবশ্ঠক। এরূপ রোগীকে কথা বার্তা দ্বারা তাহার মলধোগ 
অন্যদিকে আকর্ষণ করিয়া নাড়ী পরীক্ষা করিবে। শারিরীক 
পরিশ্রষ ও মানমিক উত্তেজনের অল্প পরে নাড়ী পরীক্ষা 
করিলে, উহার গতি ঠিক জানা খায় না। 

৩। নাড়ী দেখিবার সময় রোগীকে বসাইয়া বিশ্বা শন 
করাইয়া রাখিবে। ছুই হাতের নাড়ী পরীক্ষা করা কর্তব্য । 
অনেক সময় একহাতের রেভিয়াল ধমনী স্বাভাবিক স্থান ভষ্ট 
দেখা যায়; এবং অজ্ঞ ব্যক্তিরা মনে করে রোগীর 
নাড়ী নাই। 


লক্ষপার্থ।- ১০৯ 


1 তরুণ পীড়ার প্রত্যেক পরীক্ষণ নাড়ী হইবার করিকা 
দেখা উচিত, . 

নাড়ীর কম্পন, নিয়মিত ও অনিয়মিত আঘাত, হাৎপিণ্ডের 
অবস্থার উপর নির্ভর করে। হুস্থকায় পুকুষদিগের নাড়ী 
নিষ্বমনিষ্ঠ, সঙ্কোচনীয়, পরিমিত রূপ পুষ্ট ; স্ত্রীলোকও শিপু" 
ফিগের নাড়ী পুরুষ অপেক্ষা অল্সক্রুত, ও কিৰ্ধিৎ অলপ পুষ্ট । রক্ত' 
প্রান ধাত্স্থদিগের নাড়ী মোটা, পুষ্ট এবং ক্রত; বায়ু ধাতুত্ত 
দিগ্ের নাড়ী অপেক্ষাকৃত কম পুষ্ট ও মন্দগতি। বৃদ্ধাবস্থাক়্ 
নাড়ী দৃঢ় হয়। 

ক্ষ শিশুপ্দিগের লাড়ী সর্ববাপেক্ষ। দ্রুত এবং বৃদ্ধাবস্থায় নাড়ী 
সর্াপেক্ষা মন্দগতি | জন্মাইবার পরেই শিশুর নাড়ী ১৬৫ 
একশত পঁ়ষ্টট দেখ! যায়। গড় পড়তায় £-. 


জন্মের সময় 1: 5০১৪০ 

শৈশব জবন্থায় ... ... ৮.১ ১২০ হইতে ১৩৫ 

বাশ্যাবস্বায় :.১ ১ তত ১০০ 

যৌবনে হত 257. -425- ০৯5 

পূর্ণ বয়ে ... ... ১, ৭০ হইতে ৭৫ 
স্ীলোকদ্দিশের পুর্ণ বয়সে... ... ₹*, ৭৫ হইতে ৮* 

ব্বচ্ধাবস্থায় ১১১55 শি 

অরাবস্থায় : ১০০০০ ৭৫ হইতে ৮০ 


চুপ্ছ অবস্থায় অনেক স্ত্রী ও পূরুষের নাড়ী অধিক দ্রুত বা 
মঙগগতি দেখ! যায়! নানা কারণে নাড়ীর স্বাভাবিক গতির 


১১৩ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ] 


ব্যতিক্রম দেখা ঘায় ; উপধেশন অপ ঘা্চায়মান অবস্থায় 
এবং শায়িত অপেক্ষা উপবেশন অবস্থায় মাড়ী দ্রুত হন দণ্তাক্- 
মান অবস্থা অপেক্ষা শাস্সিত দ্মবশ্থায় নাঁড়ী বলবতী হয়। 
গড় পড়তাক ধ্াক্মমান অবস্থায় ৭৯: উপবেশন খ্বস্থায় ৭* : 
শায়িত অবস্থায় ৬৭। ক্্রীলোকদিগের দর্ডায়মাশ খবস্থায় 
৮৯) উপদেশ অবস্থায় ৮২) শায়িত অবস্থায় ৮*। ডাক্তার 
গ্রেভ্‌ বলেন, শায়িত গ্মবস্থা হইতে হঠাৎ দাড় করাইয়া! দিলে 
যদ্দি নাড়ীর গতি কোন প্রভেদ না হয়, তাহা হইলে হাৎপিস্ডের, 
অস্ততঃ দক্ষিণ কোষের আকার ও বল বৃদ্ধি হইয়াছে জনিবে। 
পিঙ্গ ভেদে নাড়ীর গতি বৃদ্ধিও হ্রাস দেখা যায় আটবত্পর বয়স 
অবধি স্ত্রীও পুরুষের নাড়ীর কোন প্রভেদ দেখা যার শা। 
আটবৎ্সরের পর স্ত্রীলোকের নাড়ী পুকষের নাড়ী অপেক্ষা 
৬ হইতে ১৪ বার বেশী আঘাত করে; কিন্ত গড়ে ১ মিনিটে 
৯ নয়বার অধিক দ্রেখা যায়। গর্ভ অবস্থায় নাড়ীর গতি অধিক 
ক্রত হয়। 

নিদ্রাকালে নাড়ী মনগগতি হয়; বিশেষতঃ বাসুধাতুন্ছ 
স্ত্রীলোক ও শিশুদিগের পুর্ণবয়স্ক পুরুষের অপেক্ষা আরও কমূ 
হয়। আহার, বিশেষতঃ গরম পানীয় দ্রব্য, মধ্য এবং তামাক 
ষেবনে নাড়ী উত্তেজিত হয়। উত্তাপ, প্রবাহ, জর, জ্ধিক 
দীর্ঘল্য, অনিদ্রা, মেদগ্রচ্ছের প্রথম অবশ্থা, রক্তআব, উত্তে- 
জক খাদ্য এবং মনোছ্েগে নাড়ীর প্রতি ৭* হইতে ৮* এমন কি 
২৮০১ ১২০ ও ২০* শত পর্যন্ত হইতে পারে । শীতাধিক্য। 


লজণা। ১5৪, 


ত্রমাগত বিশ্রাম, নিদ্রা, া্র্া্ক। আহারের খভাঁধ, বায়ুর 
অধিক চার্গ এবৎ মানিক রিপুর অবসাদনে, নাড়ীর গতি 
৬০৫৫ এমন কি ৪০ বার পর্ধযস্ত ১ মিলিটে হইয়া! থাকে । 
নিগ্মম নিষ্ঠ নাড়ী পীড়! কালীন সুলক্ষণ। কিন্তু এমন অনেক 
সময় দেখা ঘায় যে হুস্থাবস্থায় সবিচ্ছেদ ও অনিয়মিত নাড়ী, 
পীড়া কালীন নিয়ম নিষ্ট ও পীড়া আরাম হইলে পুনরায় 
ুরব্বাবস্থা প্রাপ্ত হয় সবিচ্ছেদ নাড়ী 070517210606 2015০) 
অর্থাৎ, নাঁড়ী চলিতে চলিতে একবাব বদ্ধ হইয়া পুনরায় 
চলিতে থাকে ও পুনরা বন্ধ হয়, এইরূপ নাড়ী হাৎপিণ্ডের 
কিন্বা ফুসফুসের রক্ত সঞ্চালনের কোন বাঁধা হইলে কিছ্বা 
এওয়ারটিক এনিউরিজম্‌, মস্তিদ্ের কোন প্রকার বিকৃতি, বিশে- 
ধতঃ ইহার প্রদাহ ও ইহার পদার্থের কাঠিন্যের হ্রাস হইলে, 
সছন্যাস রোগ ইত্যাদিতে এরূপ নাড়ী দেখা যায়! পুষ্ট 
ন'ড়ী মেদগ্রস্থ ব্যক্তিদিগের ও সকল তরুণ পীড়ার প্রথম 
অবস্থায় হয়। অপুষ্ট নাড়ী কখন কথন এত কুঞ্চিত হয়, বে 
ইহাকে হুতার ন্যায় নাড়ী কহে। এইরূপ নাড়ি এনিমিয়া, 
অধিক রক্ষতীব এবং সকল প্রকার অধিক দৌর্ধল্যে দেখ 
যাঁয়। নাড়ী চাপিলে কু্িত ন] হইলে উহাকে কঠিন নাড়ী” 
কছে। 


১১২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা |, 
মুত্র। 


মৃত্রত্যাগ কষ্টজনক, জালাযুক্ত, বাধাযুক্ত ও পরিবস্তাঁত 
হইতে পারে। কষ্টের সহিত মৃত্রত্যাগ তিন প্রকার দেখা! খায়। 
১। ডাইসিউরিয়া 0075175.) অর্থাৎ মৃত্রকৃচ্ছু ১২1 ছ্রান- 
গিউরি (5£7908015- অর্থাৎ মৃত্রীবর্টস্ত ; ও ইস্চুরিত্বী (19 
০7174.) অর্থাৎ মূত্রাবরোধ । ডাইপিউরিয়াতে প্রত্রাব করিতে 
অতিশয় কষ্ট ও যন্ত্রণা এবং মুত্রনালীর ভিতর এক প্রকার 
উত্তাপ অনুভূত হয়। ্রানগিউরিতে প্রআাবে অতিশম্ বন্্রণা, 
গরম প্রতাব ফোঁটা ফৌোট। হইয়া! নির্থত হয়। মুত্রথলীর 
গলদেশে আক্ষেপ প্রযুক্ত প্রআাব নির্গত হইতে এত ঘন্ত্রণা, 
দায়ক হয়। ইস্চুরিতে প্রত্রাব একেবারে নির্গত হয় ন1। 

১ম ও ২য় অবস্থা অতিশয় বন্ত্রণাদায়ক এবং ময়্ে সময়ে, 
বিশেষতঃ বৃদ্ধাবস্থায় বিপদজনক হইতে দেখা যায়। এই 
ছুই অবস্থা গনোরিয়া, মূত্রনালীর কৃচ্ছ ও প্রদাহ, প্রষ্টেট 
গ্রন্থির আক্ষেপ, প্রদাহ কিম্বা ঘা, পেরিনিয়মে ফোড়া, 
প্রত্রাবে রক্ত, পুঁজ, কিল্লি ও পাথরির গুড়া কিম্বা প্রত্রাব 
অত্যন্ত কড়া ও উত্তেজক,মুত্রথলী ও যুত্রপথে পাথরি,রক্কামশায়, 
যকত ও ল্লীহার পীড়া, প্রদ্ধাহযুক্ত অর্শ পীড়া, উদর গহ্বরে 
অরধবদ, জরামু কিস্বা ভিস্বকোষের পীড়া ইত্যাদি হইডে 

থাকে। 
৩য় অবস্থা বা মুত্রীবরোধ ছুই প্রকার দেখিতে পাওয! 


লক্ষণার্থ। [ ১১৩ 


খাপ়।--১ম প্রকারে মৃত্র বৃক্তক হইতে আদৌ নির্গত 
হয় না এবং সেই জন্য ইহা। অতিশয় বিপদ জনক । প্রশ্রাব 
শোঁণিত হুইতে স্বতন্ত্র না হইলে, রক্ত দূষিত করিয়া, পীড়িত 
ব্যক্তিকে অল্প দিনের মধ্যে বিষাক্ত করিয়া ফেলে। ইহা 
ফিড্নীর্‌ প্রদাহ, ফোড়া ও তাহার তন্কর পীড়া, টাই- 
ফয়েড, হাম, বসম্ত ইত্যাদি জরে রক্তীবরোধ হইলে অথব। 
ওলাউঠ! ও মস্তিষ্ক এবৎ কসেরুক1 মত্জার ও তাহাদের আব- 
রণের পীড়া জনিত হইতে পারে। এরপ মৃত্রাবরোধে মৃত্র- 
থলিতে আদে মুত্র থাকে না। হস প্রকার মুত্রাবরোধে 
মুত্রধথলিতে প্রত্রাব জমিয়৷ থাকে এবং মুত্রনালী দিয়া নির্গত 
হইতে পারে না; কিন্ত ইউরিটরে প্রদাহ কিম্বা পাথরির 
দ্বারা পথ বন্ধ থাকিলে, কিডনী দ্বারা প্রঅাব নির্গত হইলেও, 
মুত্রথলিতে আমিতে পারে না; মৃত্রথলীর পক্ষাহ্গাত, মস্ভিক্। 
কসেরুক। মজ্জার পীড়া" কঠিন জর, কিম্বা মৃত্রথলীর গলদেশে 
ও মৃত্রপখের আক্ষেপ কিন্বা' পাথরির দ্বারা আবদ্ধ থাকিলে 
প্রজাধ নির্গত হইতে পারে। কখন কখন হিষ্টিরিয়ুগ্রস্থ ও 
হ্ধ্বল স্ত্রীলোক, এবং যে সকল বালকের! হস্ত মৈথুন অভ্যাস 
' ক্ষরে, ভাহাদ্দের কেথিটার ব্যতীত প্রত্রাব নির্গত হয় না। 


মুত্রধারণে অক্ষমতা । 


মূত্র সম্বন্বীয় ইন্দিক্পগণের প্রদাহহুণ্ড পীড়া, বিশেয়াচঃ 
মুদ্রধলিতে, হইলে, রোগীর সর্বদা প্রজাব ত্যাগেচ্ছা হয়। 


১১৪ হোমিওপ্যাথিক 1চাকতসা। 


সুত্রথলীর গলদেশের পীড়া, কিস্ব! পারি, রক্জ চাপের টু করাও 
কোন প্রকার অর্ধ,দ মুত্রধলীর ভিতর খাকিপে, মৃহ্যুছঃ 
প্রজ্জাব ত্যাগ হয়। হিত্িরিয়াগ্রচ্থ ভ্ীলেচকেরাও বেশীকণ 
প্রজাব ত্যাগ না করিয়া থাকিতে পারে না। জর্দা অনিচ্ছায় 
ফোটা ফোটা মৃত্ত ত্যাগ, বৃগ্ধদিগের মূত্রধলীর গলদেশে পক্ষা- 
খাত, দেহের নিব কোষের পন্ণথাত (চ65:92/8819) ও খুত্র- 
খলী অন্িরিক্ত স্ীত হইয়া উহার কুঞ্চন শক্তি একেবারে না 
হইলে মুদ্্র উলিয্বা গড়াইযা! পড়ে । 


জননেক্ত্রিয় । 


পুধলিলের অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হস্তমৈথুন ও অতি 
সত্রীসহবাস জনিত হইয়া থাকে। পুংলিঙগের অগ্রভাগের 
উত্তেজনের সহিত লিঙ্ত ক্রমাগত সতেজ থাকিলে, মুত্রথলীর 
তিভদ্ধ পাখি আইছে সঙ্গে্ছ করিবে । সুস্্থলী, সুত্রসালী। 
বৃস্তবের প্রদ্দাছে অধিক পরিমাশে ক্যান্থারাইভিন্‌ খাইলে, 
মৃগী রোগে, কঠিন জর ও অন্যান্য তরুণ পীড়াঁৰ প্রথম 
অবস্থা, বহমূত্র এবং সকল প্রকার ফ্লোগের অবসাদলে 
প্রথমে লিঙ্গ সতেজ খাকে, কিন্ত কিছু দিন পরে লিঙ্গের 
'সতে্ ক্ষমতা নষ্ট হইয়া, স্ত্রীসংসর্গ ইচ্ছা বলবতী থাকে না। 
ফুসফুম ও হৃৎপিণ্ডের পুরাতন পীড়া, বিশেষতঃ যক্ষারোগে, 
ফান্তচ্ছা। ও লিশের সতেজ অবস্থা লষ্ট হয় লা। স্্রীলোক- 
দিগেক্ খতৃর সহিত, দেহ ও মনের ধেরূপ সন্ধন্ব আছে, সেই 


লক্ষধার্থ। ১১৫ 


জন্য খতুর. কোন্‌ প্রকার অনিয়ম হইলে, স্ত্রীশোকের দেহ ও 
মন উভয়েরই: ব্যতিক্রম হয়। প্রদর, কষ্টরজ£ অতিরিক্ত 

+ রন্ধঃ অভাব বা রজঃ কৃচ্ছ; দৈহিক পীড়ার লক্ষণ মাত্র; 
অতএব এই সকল পীড়া হইলে ইহাদিগকে শ্থানিক পীড়া 
বলিয়া চিকিৎসা! কর! নিতাপ্ত ভ্রম । 

গর্ভাবস্থায় প্রায় তরুণ পীড়ার (বিশেষতঃ জনায়ুব ) বৃদ্ধি 
হয়; কিন্তু পুরাতন পীড়ার বৃদ্ধি বদ্ধ“করে অথবা একাবারেই 
আরোগ্য করিয়া দেয়। 


মূত্র পৰীক্ষা । 


হুপ্ছাবস্থায়,মূর বিচালী ভিজান জলের ন্যায়, লিট্মস্‌ কাগ- 
জের দ্বারা পরীক্ষা করিলে অস্্যুক্ত দেখা! যায়, কোন প্রকার 
সেড়িমেপ্ট বা পলি পড়ে না, এবং উত্তাপ, নাইটিকএসিড, 
লাইকারপোটাসি ইত্যাদি দ্বারা কোন পরিবর্তন হয় না। আপে 
ক্ষিক গুকুত্ব (30০০7০ ৫৮10) ১০১৮ হইতে ১০২২। 
২৪ ঘন্টার মধ্যে গ্রীষ্ম কালে ৩০ আউন্দ, শীত কালে ৪০ 
আউন্স এবং আমার্দের দেশে গড়পড়তায় ৫২ আউন্স দেখা 
বায় ॥ মুত্রত্যাগের পর কয়েক হন্টার মধ্যে মূত্র ঘোলা হয় 
এবং ইউরিয়া বিশ্লেধ হইয়া কার্বনেট, ব্সফ্‌ এমোনিক়া নির্গত 

হইতে থাকে । 
"সুত্র পরীক্ষার সমগ্ধ সমস্ত দিন রাত্রে কৃভ মুত্র ত্যাগ হয় 
জানা আবশ্যক । ইহ! অল্প কি ক্ষার যুক্ত লিটমস্‌ ও হরিভ্র! 


১১৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


কাগজ ছারা, ইউবিনোমিটার দ্বারা আপেক্ষিক গুরুত্ব, উত্তাপ, 
নাইটুক এসিড. এবং লাইকারপোটাসি দ্বারা এল বুমেন্‌ ও 
শর্করা আছে কিনা জানিবে। মৃত্রত্যাগের অল্পক্ষণ পরে মুত্র 
পরীক্ষা করা আবশ্যক । অধিক মাত্রায় মুত্র, অধিক জল 
পানের পর হইতে পারে; কিন্তু ইহা ক্ষণশ্থায়ী। বছ্‌- 
মুত্র রোগে সর্বদা অধিক পরিমাণে প্রত্রাব ত্যাগ হয়। ছিষ্টি- 
রিয়া রোগে অধিক রিমা প্রআব গ্গায়বীয় উদ্ভেজন দ্বারা 
হইয়া। থাকে, সেই জন্য ইহ ভয়াবহ নহে । জলীয় পদার্থ 
ও জলপান না করিলে এবং অতিরিক্ত ঘর হইলে প্রত্াবের পরি- 
মাণ কমিয়া যাইলেও পীড়ার লক্ষণ নহে) কিন্তু উদ্বরাময়, ওলা- 
উঠা, রক্তত্রাব, উদরী ও কিড.নীর প্রদাহে এক্দপ অবস্থা ্তিকর 
পড়ার লক্ষণ। 

লিট মস্‌ কাগজ দ্বার! মৃত্র পরীক্ষা করিলে যদি এ কাগজের 
নীল বর্ণ, ঈষৎ লাল বর্ণ হইয়া যায় তাহা হইলে আমর! 
মুত্রকে অল্নাক্ত বলি (4১০10 8:775) 1 যদি হরিদ্রা কাগজ 
(হলুদের জলে কাগজ ভিজাইয়া শু্ক করিয়া লইলে এই 
কাগজ প্রস্তত হয়) মূত্র ছারা লাল বর্ণ হইয়া ধায় তাহা! হইলে 
ওঁ মুত্রকে ক্ষার যুক্ত বলিয়া থাকি। গাউট, রিউম্যাটিজম, জর 
ইত্যাদিতে প্রত্বার অস্বাভাবিক *অয়ক হয়। কিডনী ছার! 
্ষার যুক্ত প্রত্রাৰ কখন ক্ষরণ হইতে পারে কি না সন্দেহ স্থল। 
মুত্রধলী হইতে প্রত্রাব সম্পূর্ণরূপে নির্গত লা হইয়! অপ ররিযাথে 
থাকিয়া ধার এবং ঘদ্দি রোগী মুত্রথলী হইতে সমস্ত মুত্র ত্যাগ 


লক্ষণার্থ। : ১১৭, 
শা করিতে পারে তাহ! হইলে গঁ অল্গ মুত্র, মৃত্রথলীতে থাকিক্না 
বিশিষ্ট (06০92390959) হইয়া যাষ। যর্দি কোন পীড়া! 
জনিত এই অবস্থা হয় তাহা হইলেই মুত্রথলীতে মুত্র 
পচিতে আরম হয়। হুস্থ শরীরে মূত্রথলীতে প্রশ্রাব কখনই 
পচে না। প্রত্রাব ডিকম্পোজ হইলে, ছৃর্ন্ষযুত্তু ঘোলা এবং 
অনেক সমদ্ষে পুঁজের ন্যাত় নির্গত হয় 


এলবুমেন্‌। 

এলবুমেন্‌ পরীক্ষা করিতে হইলে উত্তাপ ও নাইটি,ক- 
এমিডের আবশ্যক। একটী পরিস্কার টেষ্ট টিউবের অল্প 
পরিমাণে প্রত্াব লইয়া! স্পিরিট শ্যাম্পের উপর ধরিয়া গরম 
করিতে হয়। যদি প্রকজাবে এলবুমেন্‌ থাকে এবং অম্নাক্ত 
হয় ভাহা হইলে প্রভ্রাব খোল! হইবে। ক্ষারযুক্ত প্রতাবে 
এলবুমেন্‌ থাকিলে উত্তাপ দ্বারা ঘোলা! হয় না) সেই জন্য 
&ঁ প্রত্াব নাইটিক এসিড দ্বারা অন্যুক্ত করিয়া উত্তাপ 
লগাইলে এলবুমেন্‌ পাওয়া যাইবে। প্রত্রাবে অধিক মাত্রায় 
ক্ষার-ফম্ফেট, থাকিলে উত্তাপ দ্বারা এ প্রত্রাব স্বোল! হয়; 
সেই জন্য নাইটি.ক এসিড, দ্বারা এ ফদ্ফেট্কে দ্রব করিয়া 
পরে উত্তাপ লাগাইলে যদি পু্রায় ঘোলা হয় তাহ হইলে 
উহ্াতে এলবুমেন্‌ আছে জানিবে । প্রত্াবে কেবল যাত্র 
নাহীটিক এসিড. দিয়া এলবুমেন্‌ আছে কি না জানিতে পারা 
যায় কিন্ত একটা পরীক্ষার উপর নির্ভর কর] উচিত লহে, সেই 


১১৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমা | 


জন্য পরীক্ষার সময় নাইটিক এপিভ্‌ ও উত্তাপ এই হই 
উপায় দ্বারা পরীক্ষা করিয়া এলবুমেন্‌ আছে কিনা জান! কর্তব্য । 


শোণিত। 


প্রত্াৰে রক্ত থাকিলে কাল ধেয়াটে রং হয় এবং কোন 
পাত্রে খানিকক্ষণ থাকিলে তলায় ধূসর বর্ণের পলি দেখা খায়; 
মৃত্রের অম্নের সহিত লালবর্ণ শোণিত মিশ্রিত হওয়ার জন্য 
এইরূপ ধৌঁয়াটে রং হয়। শোণিত, মুত্রথলী কিন্বা মুত্রলালী 
হইতে নির্গত হইলে উজ্জ্বল লালবর্ণের দেখা যায়। ক্ষণর- 
যুক্ত প্রআ্াবে শোণিত স্বাভাবিক লাল রৎ থাকে । দিন 
হইতে শোণিত আদিলে ধৌয়াটে রং হয়। 


শর্করা। 


বহুমূত্ররোগে প্রজ্রাবে যে শর্করা দেখা যায় তাহ! ইক্ষু 
চিনি হইতে বিভিন্ন । এই প্রকার চিনি অনেক ফগ্লেতে 
পাওয়া খায় সেই জন্য ইহাকে গ্রেপ্হুগ্গার বা গ্,কোন্‌ বলে। 
এই শর্লরা ঈষৎ মিষ্ট, একপ্রকার গঞ্ধ যুন্দ ও ফিকা, বৎ বিশিষ্ট । 
বছমূত্র রোগে ৫* আউন্দের অধিক প্রত্রাব নির্গত হয় এরং 
ইহার আপেক্ষিক গুরুত ১০২ হইতে ১০৫৩ পর্ঘ্যস্থ হয়। 
পীড়া যত কঠিন হর প্পেসিফিক্‌ গরযাভিটিল্‌ তত বেশী দেখা যায়। 
শর্করাযুক্ষ প্রল্রার পরীক্ষা করিতে হইলে একটি পরিস্কার 
টেষ্ট টিউবে বত পরিমাণে প্রত্রাব ঢালিবে তাহার অর্ধেক 


 লক্ষণার্থ। ১১৯ 


লাইকারপোটাদি দিয়া স্পিরিট্‌ ্যাম্পের উপর গরম করিবে । 
শর্করা ধাফিলে অলক্ষণের মধ্যে এ প্রআব ঘোর ঘৃসর বর্ণ রং 
ধারণ করিবে। ইহাকে মুরস্‌ টেষ্ট কহে। আর একপ্রকার পরীগ্ষা 
যাহাকে টমারদ্‌ টেষ্ট কহে তাহাতে টেষ্ট টিউবে কতকটা! 
ধ্র্জাব চালিয়া ২১ ফোটা! ততের জল দিয়া প্রজাবকে সামান্য 
নীল বর্ণে রঞ্সিত করিবে) পরে যতটা মুত্র তাহার অর্ধেক লাই- 
কার পটাস্‌ দিলে তৎক্ষণাৎ টিউবের তলাতে অক্সাইড অব 
কপায়ের সেডিমেণ্ট পড়িবে; কিন্ত যদি শর্করা থাকে উহা 
তঙক্ষণাৎ দ্রব হইয়া প্রত্াব ধূমাভ নীলবর্ণ ধারণ করিবে । 
ইহাকে ধীরে ধীরে গরম করিলে, যদি শর্করা থাকে হরিদ্রাভ 
কুসৰ বর্ণের সেডিমেন্ট পড়িবে । এই পরীক্ষা দ্বারা অতি অল্প 
পরিমাণে প্রজাবে চিনি খাকিলে জানিতে পারা যায়। 

ফেলিং টেষ্ট ট্মারের ন্যায় কিন্তু ততার জল নিম্ন লিথিত- 
রূপে প্রস্তত করা হয় :-_ 

৬৯ গ্রেন সল্‌ফেট্‌ অব্‌ কপারে ৩9৫ গ্রেন জলে ড্রব করিয়া 
উহ্নাতে ২৬৮ গ্রেন টার্টারেট্‌ অব পটাদ্‌ এবং ৯ আউন্দ জলে 
৮৭ গ্রেন ক্রিক সোডা ভ্রব করিয়া ঢালিয়া দিবে । 


কৃমি। 
অস্ত্রের ভিতর সচরাচর তিনপ্রকার কমি দেখা যায়। 
*৯২২। খে, ওয়'বম | ইহা জুতার জ্যায় সরু ছোট ছোট 
কৃমি, লন্ববে & হইতে ২ ইঞ্চি প্ধযস্ত হইতে পারে। এই সকল 
কমি মলদ্বীরেই পাওয়া যায় এবৎ আন্ত্রের অন্যান্য কমি অপেক্ষা 


১২৩ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


গুদ্ব) মলদ্বারে এই কৃমি জন্মযইলে, এত অসহ্থ চুলকানী 
হয়, ষে অনেক সময় চুলকাইতে চুলকাইতে ক্ষত হইয়া যায়। 
ক্ষুধা মান্য, মুখে গন্ধ, অস্থির নিদ্রা, নাক চুলকান এবং মলদ্বারে 
আমাশয়ের ন্যায় বেগ হয়। ইহার্দিগকে দৃরীভূত করা অতি- 
শয় কষ্টকর ও সময়ে সময়ে অসাধ্য হইয়া পড়ে । এই কমি 
শিশু্দিগকেই অপেক্ষাকৃত বেশী কষ্ট দেয়। 

২। রাঁউণ্ড ওয়ারম। এই লম্বা, গোল, বড় কৃষি ক্ষ অস্ত্রে 
বিশেষতঃ যে সকল শিশুরা অনিয়ম আহার করে, তাহা" 
দিগের অস্ত্রে পাওয়া যায়। ইহাদিগের রং ফিঁকা জর্দা এমং 
ইহারা ৬ হইতে ৯ ইঞ্চি লম্বা। ইহারা অস্ত্রে থাকিলে তৃষ্ণা 
অস্থির নিদ্রা, দীত কড় মড়, মুখে গন্ধ, স্ফীত উদর, ক্ষীণহত 
পা, দুষিত ক্ষুধা, আমযুক্ত মল, নাক চুলকানী, সর্বদা মল 
ত্যাগেচ্ছা, মলদ্বার চুলকান ইত্যাদি লক্ষণ উৎপাদন করে। 

৩। টেপ্‌ ওয়ারমূ। ইহরা ক্ষুদ্র অস্ত্রে বাস করে ; লম্বায় 
€ হইতে ১০, এমন কি ৩০ ফিট পর্ধ্যত্ত দেখ! যায় এবং চও- 
ড়ায় ১ হইতে ৫ সুতা পধ্যন্ত হইতে পারে। প্রত্যেক 
কুষি অনেকগুলি ছোট ছোট গ্রন্থিতে বিভক্ত। এইসকল 
গ্রন্থি স্বতন্ত্র হইয়া! যাইলেও জীবন ধারণ করিতে গাষে। ইহারা 
অস্ত্রে থাকিলে বিশেষ কোন লক্ষণ উৎপন্ন করে না। কোন 
কোন সময়ে সর্বদা আহারের ইচ্ছা? হূর্ধলতাঁ, পাকন্ছুলীতে 
বেদলা,নাক ও মলদ্বার চুলকান ইত্যাদি দেখিতে পাওয়া স্বা্। 

০১:৯০:০৪ 


ওঁষধের মাত্রা বা ডাইলিউসন। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় মাত্র। বা ভাইলিউসল 
ঠিক করা অতিশর দুরূহ ব্যাপার। শ্রম অধ্যায়ে হোমিও- 
প্যাথি কি, তাহা সম্যকরূপে রুঝাইয়া দেওয়া হইয়াছে । 
অতঞব ধিনি হোমিওপ্যাথি কি রুৰিয়াছেন সাহাব 
ডাইলিউসন্‌ নির্ণজজ করিতে বিশেষ কষ্ট পাইতে হইবে না। 
হানিমান ওঁধধের মাত্র নির্ণয় সম্বন্ধে কতকখুলি উপদেশ- 
জনক পরামার্শ দিয়াছেন; সেইগুলির সাব মন্ত্র আমর! নিবে 
রুঝাইবার চেষ্টা করিলাম । 

হানিমান সর্্ প্রথমে অলপ নাত্রায় মূল ওঁৎধ ব্যবহার রুরি- 
তেন, কিন্ধ অনেক সময়ে রোগ আরোগ্য হইবাব পূৃর্ষবে কতক- 
খুলি লক্ষণ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইত; সেইজন্য তিনি ওঁষধের 
তেজ ক্ষীণ করিতে আরম্ভ করিলেন, মূল ওষধের ষতই তেজ- 
ক্ষীণ করিতে লাগিলেন আরোগ্যকারী গুণ ততই বৃদ্ধি পাইতে 
লাগিল এবং অলমাত্রার মুল ওঁষধ ব্যবহারে রোগের লক্ষণ 
বৃদ্ধি প্রাণ্ড হইত কিন্তু ভাইলিউট ওষধ ব্যবহারে সে সকল 
বৃদ্ধি প্রীয়ই আর দেখা যাইন্ত না। ডাইলিউসন যতই অধিক 
হইবে রোগ বৃদ্ধির অস্তাবনা ও ততই কম থাকিবে । উচ্চ 
জইলিউসনে যত রোগ আবোগ্য হয়, নয় ডাইলিউসনে ও 
সেইরূপ হইতে পারে, রোগ আরোগ্যের প্রকৃত তথ্য এই যে 
ওঁষধ নির্বাচন ঠিক হইলে ডাইলিউসনের বিষয় বিশেষ 


১২২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস|। 


ভাবিবার আবন্টক করে নাঁ। ধীহাত্রা নিম্মও উচ্চ উভয় ভাই- 
লিউসনই ব্যবহার করিয়াছেন, তাহার! বলেন যে বদি গুধধ 
নির্ধাচন ঠিক হয়, তাহা হইলে উচ্চ ভাইলিউসন একমাত্রা 
ব্যবহারেই থে ফল পাওয়া যায় নিম্ন ডাইলিউদনে তাহ) 
পাওয়া যায় না, অথচ ষযরে সময়ে শেষোক্ত ডাইলিউসন 
বাবহারে রোগ লক্ষণ বুদ্ধি হইয়া রোগীকে অবথা কষ্ট 
প্রদান করে । 
এইমাত্র বল। হইয়াছে বোগ আরাম করিতে হইলে ঠিক 
ওঁষধ নির্বাচন আবশ্যক কবে, কিন্তু ঘদি এ প্রকৃত ওঁষধ 
অধিক মাত্রায় ও অবথাকপে ব্যবহার হব তাহ] হইলে রোগ 
আরোগ্য না হইষ| বরং বৃদ্ধি হইয়া থাকে। যেরূপ ঠিক 
ওঁষধ নির্বাচনের আবশ্যকতা, জেইক্রপ ওঁষধের মাত্রা বা 
ডাইলিউসন নির্থষ করা ততোধিক প্রশ্নোজনীয়। বোত্গর 
প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক ওষধ অধিক মাত্রায় বা অতিশয় নিঙ্ধ 
ডাইলিউসম ব্যবহারে যত অপকাৰ হর অস্দৃশ বা এলোপ্যাধিক 
ওষধ ব্যবহারে তত হয় না। যখন রোগের সদূশ তীষধ নির্ণয় 
করিতে পারা যাস তখন প্রাপ্ই একমাত্র! উচ্চ ডাইলিউসন 
“প্রয়োগ করিলে রোগ এত স্ুন্দরবপে আরোথা হইয়া থাকে, যে 
আনেক সময় নোগী ও চিকিৎসক উদ্ভয়ই আশ্চধ্যান্বিত হন এবং 
চিকিএসক মনে করেন ষে হয়ত ওধধের গুণে রোগী আরাম 
না হইয়া স্বভাবের গুণে আরাম হইখ্নাছে। হোমিওপ্যাথিক 
উষধ ব্যবহারে অপকার হইলে তাহাকে আমরা ওধধ পীড়া 
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খলিয়া থাকি; এই ওঁষধজনিত পীড়া মাত্রা বিশেষে অল্লাধিক 
দিন থাকিয়া অবশেষে নিঃশেষ হইয়া যায়। হানিমান বারৎ্বার 
বলিয়াছেন যে ঘি রোগীর প্রকৃত হোমিওপ্যাধিক,ষধ নির্ণীত 
হয় তাহা হইলে কখন নিয় ডাইলিউসন ব্যবহাব করিবে না, 
কারণ যদ্দিও এরূপ ডাইলিউসন রোগ আরাম করিতে পাবে 
কিন্ত যখন ইহা! ত্যবহারে রোগ বুদ্ধির সম্ভাবন। খাকে তখন 
উচ্চ ডাইলিউসন ব্যবহার কর] সর্বতোভাবে কর্তব্য । 

হানিমান ৩৭ ক্রম ডাইলিউজন ব্যবহার করিতেন কিন্ত 
ভাঙার অনেক শিষ্যেরা আহার নৃত্যুব পর ২০০ শত, সহত্র, 
এমন কি লক্ষাধিক ডাইলিউসন ব্যবহার করিয়া রোগ চিকিৎ- 
সায় বিলক্ষণ ফল লাভ করিষাছেন । আমবা নিজেও উচ্চ 
ডাইলিউসন ব্যবহারে বিশেষ ফললাভ করিষাছি। যখন 
কোন রোগের প্রত হোমিওপ্যাথিক ওষধ নির্ব্বাচন ক্সিতে 
সক্ষম হইয়া! থাকি তখন উচ্চ ভাইলিউসন ব্যতীত অন্য কোন 
ডাইলিউসন ব্যবহার করি না; কিন্ত যখন 51:0119£ অর্থাৎ 
কতকটা সদৃশ ওঁষধ ভিন্ন প্রকৃত অর্শ ওষধ নির্ণয়ে অক্ষম 
হই, তখন নিদ্প বা মধ্যবত্বাঁ ডাইলিউসন ব্যবহার করিয়া! থাকি। 
১ হইতে ১২ পর্ধ্যস্ত নি ভাইলিউসন, ১২ হইতে ৩* পধ্যস্ত 
মধ্যম ডাইলিউসন এবং ৩ শের অধিক হইলে উচ্চ ডাইলিউ- 
সন-লল্] যায় । 

অনেকে তরুণ পীড়ায় নিম্ন ডাইলিউসন এবং পুরাতন 
পড়ায় উচ্চক্রম ব্যথহারে উপদেশ দেন। আবার অনেকে 
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কেবল গ্কায়বীয় অর্থাৎ হি্টিরিয়া ইত্যাদি পীড়ায় উচ্ছক্রম 
এবৎ অন্য সকল পাড়ায় নিযিক্রম ব্যবহার করিতে শিক্ষা! দিয়া 
থাকেন.) প্রক্ত পক্ষে ডাইলিউজন ব্যবহারের কোন বৈজ্ঞা- 
নিক নিয়ম এপধ্যন্ত আবিষ্কৃত হয় নাই, এবং "ভবিষ্যতে কথন 
যে হইবে তাহারও প্রত্য/শা নাই চিকিৎসক মাত্রেই নিজ 
নিজ অভিজ্রতাব উপর নির্উর করিরা ডাইলিউসন নিয় 
করেন । এই কারণে নতন চিকিংসকের ডাইজিউসন নির্ণক্ব 
কর! অতিশয় দুরূহ ও কষ্টকর হইয়া পড়ে: কিন্তু ঘি হানি- 
মানের উপরোক্ত উপদেশ স্মবণ বাখিয়া চিকিৎসায় প্রবৃত্ত 
হওয়া যায়, তাহা হস্টলে কাহারও ডাইলিউসন ঠিক করিতে 
কোন গোৌলখধোগ ঠেকে না। আমবা পুনরাৰ বিশেষ করিষ! 
বুঝাইয্া দিচ্েছি যে, কোন বোগীর লঙ্গণেব সহিত ওউধখের 
লক্ষণের বিশেষ সার্চশ্য থাকে তাহা হইলে উচ্দ ভাইলিউসন 
ব্যবহার করা সর্দ্ঘতোন্ভাবে উচিত কিন্ত যদি ঠিক মিল না! 
হয় অথচ কতকটা ফ্টৌদাদ্শ্য থাকে তাহা! হইলে উচ্চ ডাঁই- 
লিউসন ব্যবহার না করিলেও অনেকটা উপকার প্রাপ্ত হওয়া 
ঘায়। যাহার ভৈষজ্যতত্ব হুন্দরকপে পাঠ কবা আছে তাহার 
ওউষধ প্রয়োগ করিবার সময় কখনই ডাইলিউসন লইয় 
গোলযোগ ঠেকিবে না। কারণ ওষধ নির্ণয় করিতে 
পারিলে যে ডাইলিউসনই শ্যবহার করা যাক রোগ নিচ্চয় 
আরোগ্য হইবে। পুর্ে বলা হইক্জাছে যে নিপ্ন ডাইলিউসন 
বাবহার করিলে রোগ আরাম হইতে পারে কিন্ত কখন কধন 


ওষধের মাত্রা। ১২৫ 


কোগ বৃদ্ধি হইয়া থাকে দেখিতে পাওয়া যায়, মেইজন্য নিযন্রম 
ব্যবহার না করিয়া মধ্যম ক্রম অথবা উচ্চক্রম ব্যবহার করাই 
কর্তব্য। ওুঁষধ কতক্ষণ অন্তর প্রয়োগ করা উচিত, এই 
প্রশ্ন অনেকে আমাদিগকে জিঙ্গাৰ। করিয়া থাকেন। হানি 
মান একমাত্রা ওধধ ব্যবহাৰ কবিয়া ওঁধের ফল ভাল করিয়া 
জানিয়! দ্বিতীঘ্ধ মাতা ব্যবহার করিতেন । হৃদি উষখ নির্বাচন 
ঠিক হয়, তাহা হইলে একমাত্রার অধিক ব্যবহার করিতে হয় 
না) কিন্ত সকল রোগীর নিকট চিকিৎসক সকল সময়ে উপস্থিত 
থাকিতে পারেন না; দেই কারণে, বিশেষ5ঃ রোগী ঘি অতিশৰ 
পীড়িত কিন্ব! বন্থণাদায়ক লক্ষণ হইতে বিশেষ কষ্ট ভোগ 
কবেন, চিকিত্সকের অনিচ্ছা! সর্ডেও অনেক সমরে ওউষধ 
৩। ৪ ঘণ্টা অন্তর শুয়োগ করিতে হয়। একমাত্র ওষধ 
ব্যবহারের পর অনেকক্ষণ পধ্যন্ত যদি কোন উপকাক না দর্শে 
কিন্বা কেবলমাত্র অঙ্গ উপকাঁল দেখা যায় তাহা হইলে ওঁষধ 
৬ত্বন্টা পরে পুন প্রয়োগ ককা যাইতে পানে । সাংঘাতিক 
তকুণরোগে (ওলাউঠা ইত্যাদি) ওষধ বারধ্বার প্রয়োগ 
করিতে বাধ্য হইতে হ্য। একমাতায প্রচুর উপকার হইলে 
দ্বিতীয় মাত্রা আর ব্যবহার করা উচিত নহে ;ধদ্দি উপকার 
ছ্ষণম্থায়ী হয় তাহা হইলে বিশেষ বিবেচনা করিয়া দ্বিতীয় 
মাত্রা ব্যবহার করিবে। যিনি অধৈর্য ও ব্যস্ত হইয়া পুনঃ 
সি 

পুনঃ-স্ধধ প্রয়োগ করেন তিনি চিকিৎপীয় সফলতা লাভ 
করিতে সক্ষম হন না। থেশ্ছলে রোগীর বিশেব কষ্ট নাই 
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এমত স্থলে বিশেষ বিব্চেনা পূর্ক গুঁষধ পুনঃ প্রয়োগের 
ব্যবস্থা করিবে। রোগীর ধাতু বিশেষে ওঁষধের ফল প্রকাশে 
অনেক সময় বিলম্ব হইয়া থাকে । পুনঃ পুনঃ উষধ প্রন্বোগে 
বিশেষ ফল লান্ভ হইবে একপ মনে কবা অতিশষ ভ্রম | 

পুরাতন রোগে বিশেষ বিবেচনা পুন্নক ওঁধধ নিকব্বাচন 
করা কর্তব্য । পুবাতন রোগে ওষধ প্রয়োগের কোন বিশেষ 
নিয়ম নাই কিন্ত রোণীৰ বিশেষ কষ্ট লা থাকিলে সপ্তাহে 
১ বাব ওঁধধ ব্যবহার কৰিলে অনেক ফময় বিশেন উপকার 
পাওয়া যায়। যদি একবার ওবধ ব্যবহাবে পুখাতশ রোগে 
উপকার হইতে আবন্ত হয়, তাভা হইলে ওষধ পুনঃ প্রলোগ না 
করিয়। যতদিন অবধি কোন উপকার লি হইবে তন্মলিন 
পধ্যন্ত চিকিৎসক কোন ওষধ ব্যবহাব করিবেন না। যখন 
দেখা বাইনে থে ওনধের গুণ ভ্রাস হই আসিয়াছে আব 
উপকার হইতেছে না, হখন আব এবমাত্রা গদধ ব্যবভা 
কবিনবে। একমাতা ওধধে ভ্ঘপবণন যদি ৯। ও মাস পধান্ত 
থাকে তাহা হইলেও এ স্দযের মদ্যে দিত মারা ব্যবহার 
কৰা কর্তব্য নহে । বেনী শফধের জনা অধৈধ্য হইলে 
চিকিৎসক প্োোগীবৰ ইচ্ছা মত কখনই ওঁষধ পুন পঙ্কোগ কবি- 
বেন না। অনেক বোগী মনে করে যে পুনঃ পুনঃ ওঁষধ 
সেবন করিলে রোগ শীন্দ আগাম হয়; এই সকল রোগীর 
সন্ত্বেষের জন্য জুগান অ+ মিশ্র 7কন্! গ্রবিউল্‌ ব্যবহার কারবে। 
অনেক সময় দেখা যার যে এই ওঁৰধ শুন্য চিনি ও বড়ী সেবন 
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করিয়ী। রোগী মনে কবে ষে ওুঁধধ সেবন করিতেছে এজন্য 
বিশেষ সন্তোষ থাকে। 

কতকগুলি দ্রব্য মূল অবস্থায় ওষধ মধ্যে পরিগণিত হয 
না অর্থাৎ এ অবস্তায় তাহাদিগেব কোন পীড়া আরোগ্যকারী 
২১৭ নাই ; কিন্ত উভাদিগকে ডাইলিউট কন্সিলে উহ্খরা! বিশেষ 
আবোগ্যকাবী গুণ লাভ করে। কাববো-ভেজিটেবঙ্গিব, 
গ্রাকাইছিস্‌, ক্যালকেরিয়া কান্ব, লাইকোপোডিরম, সিপিযা, 
কোচিনিঘ্যাল, অবাম ইত্যাদির যদিও কোন বোগ আরোগ্য- 
কারী “ণ নাই কিন্দ ইহ"পিগের ডাইলিউদন্‌ করিলে অতিশয় 
মূলাবানীয় রোগ আবোগ্যকাধী গুণ উৎপাদন হ্য়। এই সকল 
উষধের লিদকমে যে উপকার হয় মধ্যমক্রেমে তদপেক্ষা এবং 
উচ্চব্রমে অর্ধাপেক্ষা উপকার দর্শে অতএব এই সকল ওঁষধেন 
কেবল মধ্যম ও উচ্চব্রম নাবহাঁৰ কিনে ! 


পর্ধ্যায়াক্রমে ওঁষধ ব্যবহার । 
( ছেটাংসিল্াযতষ) 


২ধাহার। “গৃহ চিকিহস)” পাঠ কা হোমিওপ্যাধিক 
চিকিইসসা করিয়া থাকেন তাহারা পধ্যায়ক্রমে ওষধ ব্যবহার 
করেন ও করিতে ভাল বামেন । অলস ও অদ্ধশিক্ষিত হোমিও- 


১২৮ হোমিওপ্যাথক চিকিৎসা । 


প্যাধিক চিকিৎসকগণ কিম্বা বীহার| এলোপ্যাথিক ও হে'মিও- 
প্যাথিক ছুই চিকিৎসা কবিয়া থাকেন এবং ধাহারা কোন 
প্যাথির উপরই বিশ্বাস ও বিশেন শিব করেন না, উাহারাই 
পর্যায়ক্রমে উষধ বাবহার কবিনা খাকেন। পধ্যায়ন্রমে উষধ 
ব্যবহার করা নিতান্ত অসন্গত ও হোমিওপ্যাথির মত বিরুদ্ধ |" 
চিকিংসকের কত্তন্য যেলিশেষ মনো নোগপুক্বক রৌগীর লক্ষণের 
সহিত ওঁষপ পীড়াব লক্ষণ তন্নতন্ন করিয়া মিলাইয়া এক কালীন 
এক সময়ে একটি মাত্র উষধ প্রঘোগ করেন। 

ধাহাবা পর্ধ্যায়ক্রমে ওধধ বাব্হাঁর করেন তাহাল! বলিয়া! 
থাকেন যে একপ ও'ষপ প্ররোশে নিশেষ ফল লাভ হয়, মামরাও 
বলি পধ্যায়ক্রমে ওবধে ফল লাভ হইতে পারে, কিন্তু প্রকুত 
অভিজ্ঞতা লাভ কখনষ্ঈ হইতে পারে না! এইক্রপ চিকিৎপ।ন্ে 
আমরা হোমিওপ্য/থিক চিকিৎসা বলিতে পারি না। অনেকে 
জরের শীতলাবস্থায় একটি 'উযধ, উ-্ভাপাবস্থায় আর একটি 
এবহ মগ্রাবস্থায় অপর কোন ওঁষধ ব্যবহাৰ করেন। যে কোন 
জর হউক অনেকে রোগীর বিবষ বিশেষ না জানিথা একো- 
নাইট ব্যবস্থা করেন এবং জর মগ্রেব মধ চামন। বা আর্- 
সেনিক দিয়া থাক্নে, কোষ্ঠ পরিস্কার না হইলে নক্সভমিকা! 
বা জাল্ফার, মাথা ধরা থাকিলেই বেলেভোনা, বমনেচ্ছা 
দেখিলে ইপিকাক, ভেদ ও বমি হইলে পধ্যায়ক্রদে ভেরেট্রাম 
ও আর্দেনিক্‌ এবং একর হলে টাইফবেড্‌ ভাবিয়া “খ্রপ- 
টিসিয়। প্রফোগ করিয়া থাকে, এফপ চিকিত্সা যে নিতাত্র 


পর্যায়ক্রমে এষধ বাবহার। ১২৯ 


দোধনীয় তাহ! বলিবার আবশ্যক করে না। এইক্ূপ ওঁষধ 
প্রয়োগ দ্বারা হোমিগুপ্যাথির উন্নতির পক্ষে ষে কত ক্ষতি 
ছইতৈছে ভাহা বর্ণনা করিতে পারা যায় না। 

ধীহারা প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! ছারা! সফল! 
ও হৃখ্যাতি লাভ করিতে ইচ্ছা করেন উহাদের কর্তব্য এক 
সময়ে একটি ওঁষধ ব্যবহার গু চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইবার 
পুর্ষে খ্নন্দররূপে মেটিরিয়ামেডিকা পাঠ করা, কারণ তাহা না 
হুইলে কখনই উত্তমরূপে ওষধ নির্বাচন করিতে কেহ সক্ষম হয় 
না। আমাদের মতে রোগীর সমস্ত লক্ষণই তাহার পীড়া, 
সেই পীড়ায় ওষধ প্রয়োগ কবিতে হইলে এক সময়ে একটি 
আধধ ব্যবহার আবশ্বাক কবে, মদ্দি প্রথম ওষধে কোন ফল 
না দর্শায় তাহা হইলে বোগীকে পুনর্কর পরীক্ষা করিয়া নুতন 
ওষধের আবশ্যকতা দেখিলে প্রয়োগ করিবে । পর্যায়ক্রমে 
উঁষধ ব্যবহার না করিযা উপরোক্তক্ূপে উধধ প্রয়োগ করিলে 
₹ততই সন্তোষজনক ফল লাভ হয়। জরের প্রত্যেক 
অবস্থায় যিনি তন নৃতন ওঁষধ ব্যবহার করেন তিনি কখনই 
চিকিৎসায় সফলত। লাভ করিতে পারেন না। জ্ররের সকল 
অবস্থা লইয়া ছর, অতএব এমন একটি ওষধ বাছিয়া লইতে 
হইবে ঘে তাহার লক্ষণ সমূহের সহিত জরের সকল অবস্থার 
রক্ষণ সমুহের সামঞঈস্য থাকিবে । অসম্মদর্দেশীয় অনেক 
হোষিওপ্যাথিক হ্িকিসক কলিয়া ধাকেন যে, হোষিওপ্যাথি 
জর চিকিৎসায় বিশেষ ফল দর্শায় না; সেই অন্য তাঁহারা কুই- 


১৩০ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা | 


নাইন ব্যবহার করিতে ঝুগ্ঠিত হন না কিন্দ তাহারা যর্দি 
ছোমিওপ্যাথিক চিকি২সা কি, ভাল করিযু। বুঝিতে পারিতেন 
তাহা হইলে কখনই সেইক্ধপ মত প্রকাশ করিতেন না । 
জরের সময় একোনাইট্‌ ও জর বিচ্ছেদে চায়না বা আর্সেনিক 
ব্যবহার না করিয়া রোগীর লক্ষণ সমূহ একত্রিত করিয়া একটি 
ওঁষধের লক্ষণের সহিত যিলাইবার চেষ্টা করিরা ওঁষধ বাছিয়া 
লইতে শিক্ষা করেন তাহ। হইলে আমরা মুক্তকঠে থলিতে 
পারি যে সে সকল চিকিৎসককে কখনই কুইনাইন ব্যবহার 
করিতে হইবে না এরং তাহারা সফলতার সহিত জর চিকিৎসা 
করিতে পারিবেন ! 


১95 02 ৩ পাপা 


দ্বিতীয় প্রেসক্রিপশন । 


অনেক চিকিংসক প্রথম প্রেস্ক্রিপ্সন্‌ বা প্রথম ওঁষধ 
নির্বাচন করিতে পারেন কিন্ত দ্বিতীষ প্রেস্ক্রিপ্সনের সমস 
আলেকে বিশেষ অযোগ্যতা প্রকাশ করেন । আমনা ইতিপুর্ষে 
কিরূপে প্রথম প্রেনক্রিপ্সন্‌ করিতে হয় তাহ! অনেকবার 
বলিয্াছি। কোন রোগের সমস্ত লক্ষণের সহিত যে কোন ওঁ 
ধের সমস্ত বা অধিকাংশ লক্ষণের মিল থাকিবে, সেই ওঁধধ 
রোগীকে প্রয়োগ করিবে। ইহাকে প্রথম প্রেস্ক্রিপ্সন্‌ বলে। 


দ্বিতীয় প্রেষ্ক্রিপ্নন্। ১৩১ 


আমরা ইতিপূর্বে আরও বলিয়াছি যে রোগের বিশেষ 
লক্ষণের সহিত ( 01797501911500 55001560103 ) ওঁষধেরও 
বিশেষ লক্ষণের মিল থাকা চাই, ওঁষধের বিশেষ লক্ষণ কাহাকে 
বলে আমর! পরে বুঝাইয়া দিব। প্রথম ওঁষধ ব্যবহারের পর 
ধদি রোগীর আদে৷ উপকার না হয় তাহা হইলে দ্বিতীয় প্রেজ্‌- 
ক্রিপ্সনের আবশ্যক করে| যদি প্রথম উষধে আদে উপকার 
না দর্শে, তাহা হইলে হোমিওপ্যাথিক ওষধ নির্ব্বাচন প্রধান- 
সাবে নূতন ওঁষ্ধ নির্ব্বাচন করিতে হইবে কিন্ত যখন প্রথম ওঁষধ 
কতকটা উপকার করিয়াছে কিন্বা প্রথমে কতকট। অস্থায়ী উপ- 
কার করিয়াছিল তখন দ্বিতীয় প্রেস্ক্রিপ্সন্‌ কর! অতি দুরূহ 
ব্যাপার। যখন ওঁঘধ কতবটা উপকার করে তখন জানিবে ওষধ 
নির্ব্বাচন ঠিক হয় নাই । অনেক সময় এইরূপ ওঁষধ ব্যবহারে 
এবং তাহার অলাধিক উপকারিতায় আমরা রোগ'র পীড়া ও ধাতু 
ইত্যাদি সম্বন্ধে কতকটা! জ্ঞানলাভ করি! যখন কেবল কতক 
পরিমাণে উপকার হইয়াছে তখন কতক্ষণ বা কতদিন অপেক্ষা 
করিতে হুইবে ? ইহা অনেকে আমাদিগকে জিজ্ঞাসা করিয়া 
থাকেন এইকপ অবন্থায় ওষধ কাধ্যকারী হইবে কি না? যদি 
রোগের লক্ষণসমূহ তিরোহিত হইয়া পুনরাবভু ত হয় তাহা 
হুইলে কতকক্ষৰ অপেক্ষা করিয়া পুনরায় নৃতন ওঁষধ প্রয়োগ 
করিতে হইবে £ রোগী কেন প্রথম হোমিওপ্যাথিক প্রেস্ক্রিপৃ- 
প্লে বিশেষ উপকার পাইয়া দ্বিতীয় প্রেস্তি প্ূঘনে বিশেষ বা 
কোন উপকাৰ পার নাঃ প্রথম অপেক্ষা দ্বিতীয় প্রেস্ক্রিপসন 


১৩২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা ! 


কেন এড কষ্ট্রসাধ্য ? এই সকল প্রশ্নের সন্তোষজনক উত্তর দেওয়া 
অতিশয় কঠিন এবং অনেক চিকি৬সক উত্তর দিতে সক্ষম হয় 
না। আমরা বলি ঘঅধৈর্ধযাতা ও অনভিজ্ঞতার জন্য দ্বিতীয় 
প্রেস্ক্রিপ্সন ভাল করিয়া করিতে পারি না। প্রথম ওঁষধ 
প্রয়োগের পর কতকক্ষণ অবধি ধৈধ্যতার সহিত অপেক্ষা 
করিতে হইবে, ইহা কেবল খ্ভিজ্্রতার দ্বারা নির্ণম করিতে 
হইবে কিন্তু অভিজ্ঞতা কে'খা হইতে আসিবে % হৃতন চিকিৎ- 
সক অভিজ্ঞতা ল'ভের পুর্বে কিরূপে দ্বিতীয় প্রেপ্ক্রিপ্সন্‌ 
করিতে সক্ষম হইবে? ওঁবধের আরোগ্যকারী গুন জানা 
ঘআবশ্তাক এবং এই জ্ঞানের অহিত ওষধেব উপর অবিচলিত 
বিশ্বান আবশ্যক করে। যাহাদিগের জ্ঞান ও বিশ্বাস মাছে 
তাহার ধৈধ্যতার সহিত অপেক্ষ। করিতে সক্ষম হয়! যখন 
প্রথম ্টষধ প্রয়োগেৰ পর রোগীর বর্তমান অবস্থা পরিবর্তন 
ছয্ব তখন দ্বিতীয় ওষধ ব্যবহার না করিয়া প্রথম ওঁষধের 
ফলের জন্য অপেক্ষা করিতে হইবে। গুঁষধ ব্যবহাব করিয়! 
দেখিবে যে রোগ বৃদ্ধি বা হ্রাস হইতেছে কি না, পরে 
ঘদ্দি রোগীর অবস্থা ভাল দেখা যান তাহা হইলে স্থুলক্ষণ 
ছানিবে কিন্ত রোগ বৃদ্ধির সহিত যদি রোগীর অবস্থা পরে 
ভাল নাহয় তাহা হইলে কুলক্ষণ জানিয়া অতি সততার 
সহিভ রোগীর চিকিৎসা করিবে। ওঁষধ প্রয়োগে সমস্থ বা 
কেবলমাত্র হুই চারিটি লক্ষণ তিরোহিভ হইতে পারে কিন্ত 
রোগীর শারিরীক অবস্থার কতকট) পরিবর্তন দেখা যায়। 
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সমস্ত লক্ষণ তিরোহিত হইলেও যদি রোগী স্ুন্থ বোধ না করে 
ডাহা হইলে সম্পূর্ণ আরোগ্য এক প্রকার অসম্ভব । 

ঘদি প্রথম প্রেস্ক্রিপ্সন্‌ প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক মতে 
হইয়া থাকে এবং রোপীর লক্ষণসবু্হ তিরোহিত হইয়। পুন- 
রাবি9্ভাব হয় তাহা হইলে অনেক চিকিৎসক মনে করে যে এই 
প্রেন্‌ক্রিপ্সনে আর উপকার হইবে না, দ্বিতীয় ওষধেব আব- 
শ্যকতা দেখা যাইতেছে । এরূপ স্থলে আমাদের মতে দ্বিতীয় 
প্রেন্ক্রিপ্ঘনের আবশ্যক করে না। যখন দেখা যাইতেছে ষে 
রোগী আরোগ্যলাত করিয়! পুনব্বায় সেই রোগের সমুদয় লক্ষণ 
ভোগ করিতেছে তখন সেই ওঁষখই পুনরায় রোগীকে আরোগ্য 
করিবে তাহাতে বিন্দৃমাত্র সংশয্ব হইতে পারে না। যাহারা 
হোমিওপ্যাথিক বুঝেন, তাহারা স্পষ্টই বুঝিতে পারিবেন ষে 
দ্বিতীয় প্রেস্ক্রিপ্সন্‌ অর্থাৎ নৃতন ওঁষধের কোন আবশ্যকতা! 
নাই; কেবলমাত্র ওঁষধের ভাইলিউসন পরিবর্তন করা প্রয়োজন। 
কিন্তু ষাহারা তাহা না করিয়া দ্বিতীয় প্রেস্ক্রিপ্সন করেন 
তাহারা রোগীর আরোগ্য সস্তাবনার আশা একাবারে বিলুপ্ত 
করিয়া ত্বেন; মূনে কর ফন্ফরাস্‌ ব্যবহারে রোগীর সমস্য লক্ষণ 
অর্থাৎ পীড়া দূরীভূত হইয়াছিল; কিছুদিন পরে সমস্ত লক্ষ- 
ণের অর্থাৎ রোগের' পুনরাবির্ভাব হইল, ফন্ফরান্‌ ব্যতীত অন্য 
কোন ওঁধধের সহিত রোশীর লক্ষণ সিলে না; এরূপম্থলে অন্য 
কোন ওঁধধ ব্যবহার করা কখনই যুক্তিসঙ্গ'ভ হইতে পারে ন!। 
খন দেখিতেছি এরূপ অবস্থার প্রকৃত ওষধ ফদস্ফরাস্‌ অথচ 
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ইহা ব্যবহারে রোগী একবার অ।রাম হইয়া! পুনরায় সেইরূপ 
্গীড়! ভোগ করিতেছে তখন ফস্ফরাস্‌ ভিন্ন অন্য ওধধ কিছুতেই 
ব্যবহার করা যাইতে পারে না ইহ কিরূপে জানিতে পারিব ? 
ফদ্ফরাস্‌ নিম্থ ডাইলিউসন্‌ প্রয়োগ করা হইযাছে বলিয়াই 
রোগের পুন্রাবি9্ভীব হইম্ব'ছে অতএব এমত স্ছলে ফস্ফরাস্‌ 
উচ্চ উাইলিউসন্‌ প্রযেগ করিলে রোগী যে সম্পূর্ণ আরাম, 
হইবে এমত নহে, দ্বিতীয় প্রেপ্ক্রিপসনেরও কোন আবশ্যকতা 
হইবে না। এইরূপ দ্বিতীয় প্রিস্ক্রিপ্মন্‌ না করিষা। কেবল- 
মাত্র ডাইলিউসন পরিব্তীন কবিলেই যে হৃফল পাওয়া যায় 
তাহা যাহারা প্রকৃত পক্ষে হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা করিয়। 
থাকেন তাহার। সম্যক রূপে অবগত আছেন। 

যখন দেখিবে ঘে কোন ওঁষধ ফেবনেব পর রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়! পুনরাক্রান্ত হয় এবং পুক্বকাঁর সকল লক্ষণগু£ল 
দেখা দেয় তাহা হইলে জানিবে যে প্রথম প্রেস্ক্রিপসন্‌ ঠিক 
হইয়াছে । এনাবও সেই প্রেস্ক্রিপসন্‌ ব্যবহার করিজে যদি 
কোন উপকার না দর্শে তাহাহইলে ডাইলিউমন বদলাইঙ্া 
উচ্চ ডাইলিউসন বাবহার করিলে স্বর উপকার দর্শিবে । কিন্তু 
যদি রোগ লক্ষণ ২।১টা ব্যতীত অপর সমস্তগুলি দেখা দেয় 
এবং কোন নৃতন লক্ষণ দুষ্ট না হয় তাহা হইলেও ওঁষধ পরি- 
বর্তন না করিয়া উচ্চ ডাইলিউসন্‌ ব্যবহার করিবে । উষ্চ 
ডাইলিউজনে উপকার নাহইনে অবশ্য দ্বিতীয় প্রেসক্রিপমন 
করিতে হইবে। কৌন ওুঁধ ব্যবহার করিয়া কতকট! ফল 
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প্রাপ্ত হইয়া যদি ওঁধধের গুণ আর অধিক ব্যাপ্ত না! হয় তাহ! 
হইলে মনে করা উচিন্ত নহে যে এই ওঁষধ আর উপকার 
করিবে না। খতক্ষণ অবধি কোন মতন লক্ষণ দেখা না যাঁর 
ততক্ষণ ভবধি দ্বিতীয় প্রেসক্রিপসন না কবিয়া & ওষধের উচ্চ 
ডাইলিউসন ব্যবচ্নাব করিবে; উচ্চ ডাইলিউসনে উপকাৰ 
না হইলে উচ্চতর ও উচ্চতম ডাইলিউসন ব্যলহার বিনে । 
'িতক্ষণ অবধি দেখিবে প্রথম উষধে কিছুমাত্র উপকার সাধিত 
হইতেছে ততক্ষণ অবধি ওধধ পরিধন্তন করিবে না। কোন 
নৃতন লক্ষণ দেখ। দিলে পুনরাঘ বিশেষ্ূপে বোগী পরীক্ষা 
করিয়া যদি দ্বিতীক্ব প্রেসক্রিপমনের অর্থাৎ নতন ওষধের আব- 
ম্যকতা প্রতিপন্ন হয় তাহা হইলে.নৃতন ওষধ প্রয়োগ করিবে । 
প্রথম গুঁষধে রোগীর পীড়ার ছনি বদলাইতে আরস্ত হইলে 
অনেকে হঠাৎ আর একটি ওঁষ্ধ প্রয়োগ করিয়া বসেন) কূপ 
প্রেসত্রিপসন ভ্রমীস্মকক। বখন রোগের ছবি বদধাইতে 
আরভ্ভ* হয়, চিকিৎসকের ধৈর্যতার সহিত দেখা উচিত 
যে এই পরিবর্তন কিরূপে অবসান হয়। তরুণ পীড়ার 
যেরূপ চিকিৎস। হয়, পুবাতন পীড়ার কোন তরুণ লক্ষণ 
দেখা দিলে সেইফপ চিকিৎসা কনা ঠিক নহে। মনে 
কর একটি শিশু প্রত্যেক খতু পরিবর্তন্রে সময় ব্রথকাইটিস্‌ 
ভোগ করে ; একপ স্থলে তরুণ ব্রণকাইটিসের চিকিৎসা করিলে 
শিশু অনেক্ক মমযে আরাম হয় না; এখানে ঘে ধাতুর জন্য 
উপয্যুপরি ব্রণকাইটিস হইয়া থাকে তাহা বিবেচন! করিয়া 
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ওঁষধ প্রয়োগ করিবে । যখন তরুণ ব্রণকাইটিস্‌ কোন প্রকার 
ধাতুর উপর নির্ভর করে না তখন তরুণ লক্ষণের চিকিৎসা 
করিলে রোগী আরাম হইবে এবং প্রত্যেক পুত পরিবর্তনের 
সম পুনরাক্রেমণ দেখা যাইবে না। অনেক সময় দেখা 
গিয়াছে যে ঘদি জর ম্যালেরিয়া জনিত হয় তাহা হইলে প্রথম 
আক্রমণে ঠিক ওঁষধ হইলেও জর আরাম হইয়া পুনরাবিভূতি 
হয়; এবপ স্থলে ৩.৪টী আক্রমণের লক্ষণ একত্রিভূত করিস! 
ওঁধধ ঠিক করিবে । 

কি প্রথম ও কি দ্বিতীষ প্রেসক্রিপসনের সময় তাড়াতাড়ি 
কৰনিবে না! বোগ যতই কেন কঠিন ও সাংঘাতিক হউক ন! 
একটা ওঁধধ দিতে হইবে বলিয়া অধৈর্ধ্যের সহিত তাড়াতাড়ি 
ওষধ প্রয়োগ কর] অতিশয় ভ্রম এবং রোগীর পক্ষেও বিশেষ 
ক্ষতিকর । যদি উষধটি' ঠিক প্রয়োগ করিতে না পারা যায় তাহ; 
হইলে যতই কেন অধৈর্ধ্য হইয়া তাড়াতাড়ি প্রেস্ক্রিপসন কর 
না, রোগীর কিকঝিন্মাত্র উপকার না হইয়া বরৎ অপকার সাধিত 
হইতে পারে। ধৈধ্যতার সহিত অপেক্ষা করিয়া রোগীকে 
পুঙ্ধানুপুঙ্খরূপে পরীক্ষা করণাস্তর প্রকৃত ওষধ প্রয়োগ করিবার 
ক্রটি করিবে না। যে চিকিৎসক সাংঘাতিক ও কঠিন রোগ 
চিকিৎসার ধৈর্ধ্যচ্যুত না হইয়া ধীরতা ও দক্ষাতার সহিত 
বিশেষ বিবেচনা পূর্বক ওঁষধ প্রয্বোগ করিয়া থাকেন, ভিনি, 
এরূপ অনেক কঠিন রোগ গ্রস্থ রোগীকে আরাম করিতে সক্ষম 
হয়েন। আমরা জানি একটি ডিপ্থিরিয়া রোখীকে ক্কোন 
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চিকিৎসক চারিদিন ধরিয়া মারকিউরিয়াদ্‌ ও ক্যালিবাই- 
ক্রোমিকাম্‌ পর্য্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিষ্বাও কোন উপকার 
ঘর্শাইতে পারেন নাই। ক্রমে শাসারস্ক,, মুখ গহ্বর ও লেরিন্স 
ঝিরির দ্বারা আবরিত হইয়া অবশেষে বালিকাটির বিশেষ 
সঙ্কটাপন্ন অবস্থা উপস্থিত হইল। একমাত্র লাইকৌপোভিয়ম 
প্রয়োগে নাসারদ্ধের ও গলার ভিতরের নূতন ঝিল্লি অন্তথ্থিত 
হইল। লাইকোপোডিয়মে আর উপকার দর্শিল না। অবশেষে 
যখন মৃত্যু প্রায় সন্বিকট তখন বালিকাটি কাশীবা মাত্র হরিদ্রা 
রংঙ্গের আটা আটা কাশ নির্গত হওয়াতে, ক্যালিবাইক্রোমিকাষ্‌ 
উচ্চ ডাইলিউমন একমাত্র! প্রয়োগ করাতে, লেরিন্সের নৃতন 
বিল্লী অভহিতি হুইয়া বালিকাটি পুনজীবন লা করিল। 
চিকিৎসক পীড়ার সমস্ত লক্ষণ জ্ঞাত হইমা প্রথম প্রেস- 
ক্রিপসন করিয়া থাকেন। প্রথম ওধধে কি কি লক্ষণ অস্তাহিত 
হইল এবং কিকি লক্ষণ আরাম হইল না চিকিৎসকের দেখা 
উচিত। যখন রোগীর অনেকগুলি ল্ক্ষণ বিলুপ্ত হইয়া 
কতকগুলি লক্ষণ থাকিয়া ষায় তখন অজ্ঞ চিকিৎসকেরা বিষম 
সঙ্কটে পড়েন । ধীাহারা বুদ্ধিমান তাহারা নৃতন লক্ষণের জন্য 
অপেক্ষ। করেন কিন্ত অধৈর্ধ্য চিকিৎসকের সংখ্যা এত অধিক 
যে প্রায় দেখিতে পাওয়। যায় হ্ুচিকিৎসাঁর অভাবেই তরুণ 
পীড়। পুরাতনে পরিণত হয়। এই অধৈর্ঘ) হা চিকিৎসা শাস্ত্রের 
জ্ঞানের জজব্‌ নিবন্ধন হইয়া ধাকে! এই কারণে প্রায় দেখা! 
ঘাদ় ঠিকিৎ্সকেরা আপন সন্তান ও পরিজনদিগকে আরাম 
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করিতে পারেন লা) অধৈর্ধযতা বখতঃ অপেক্ষা এবং পরিব্ভিত 
লক্ষণগুলি বিশেষ বিবেচনা না৷ করিয়! ঘাহা হয় একটা করিয়া 
বষেন। ইহারা প্রথম প্রেসক্রিপ্ন অধিকাংশ স্থলে ঠিক করিয়। 
থাকেন কিন্তু তাড়াতাড়া দ্বিতীর প্রেস্ক্রিপ্সন্‌ করিয়া রোন্দীকে 
বিশদে ফেলিয়। থাকেন! অনেক হোমিওপাাথিক চিকিৎসক- 
দিগের আমৰা প্রথম প্রেস্ক্রিপ সনে উপক্কারিতা দেখি়াছি, 
এমন কি একমাাধ উপকাব দর্শিয়াছে কিন্ত পরে যখন রোগ 
কতকট। আরাম হই; আনিয়া থাকে পিশ্থা লক্ষণ গুলি কতক 
পরিমাণে পরিবিভ ভন তখনই তাহাবা নিজের খ্দ্যাবুদ্ধির 
পরিচয় দিন বগেন। কো শীঘ্র আরাম হইতেছে না 
এবং রোগ লক্ষণ প্রথম ওুবধে কতকটা পবিবন্তন হহঞছে 
বলিষা ফলেন জনা একট জপেক্ষা না করিয়া উধধ পরিবর্তন 
ছারা োগী্ষে অবথা কষ্ট দেওয়া হয়। পুরাতন পীড়া 
হোমিওপাথিক চিকিংসকেব। অনক সমর প্রক্কত উুষধ নির্ণর 
করিয়াও সোগীকে আবম করিতে পাবেন না? ইহার কারণ 
এই ভাহার, অইধর্যতা বশত: শীগ্র শীত্র ওধধ গ্রযোগ করেন। 
পুৰাতন পীড়া কখন এক মাত্রার উপকানিতা ব। অপকাবিতা! 
ন! দেখিয়া দহ মাত! ব্যপ্হাৰর করিবে লা অর্থাৎ 
প্রথম ওঁবব ঘি [ক শিছাচন হইয়ুছে মনে করিয়া থাক 
তাছাঁ হইলে বৈ তর সুভিত অপেক্ষ। করিবে। যখন প্রথম 
প্রেস্ভ্রিবসন দহারমত বাহ লাই জাশিবে তন পেক্ষা! 
না কন্দিয়া রোনীকে পুনঃ গলীঙ্গা করিলে দেখিবে ঘষে রোগে 
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সম্পূর্ণ লক্ষণ জানিতে পারা যায় নাই। এমত অবস্থায় নুতন 
প্রেদ্ক্রিপসন্‌ করিতে কুষ্ঠিত হইবে না। 

রীতিমত ওঁধধ ব্যবহার করিয়াও পুরাতন রোগে উপকার 
না দর্শিলে, নৃতন ওঁধধ প্রয়োগ করিবার পূর্বে, রোগীকে 
পরীক্ষ। করা সর্দিতোভাবে কর্তব্য । পুনঃ পরীক্ষা করিয়া যদি 
হতন লক্ষণ কিছু না দেখা যামু তাহা হইলে ধৈর্ধ্যতা ও মন- 
মোগেরক্ীহিত দেখ! উচিত যে কোন নূতন লক্ষণ আবিভূ ত 
ও পুবতন লক্ষণ অন্তহিতি হইতেছে কিনা সাধারণতঃ 
দেখা যাধ যে পুনঃ পরাগ! করিলেই কোন না কোন নূতন 
বিষয় প্রারই জানিতে পারা যায়। যদি ওষধ ঠিক প্রষোগ 
হইয়া থাকে তাহা হইলে ত্ঘতই মনে উদয় হয কতদিন 
পর্ধ্যন্ত ফলের জন্য অশেক্ষী কর! উচিত? আমরা অনেক সময় 
একমাত্র! উষ্ধ ব্যবহার করিয়া এক মাঘের পর আশাহুষা়িক 
ফল পাইয়াছি। ৩৭ সপ্রাহের মধ্যে দস্তরমত ওষধ এষোগে 
বোন ফল না দর্শিলে প্রথমে কেবল ডাইলিউসন বদজ।ইয়] 
ফ(লর জন্যে অপেক্ষা করিবে । শি বা মধ্যম ডাইলিউমন 
ব্যবহার বিলে উ১চতর ডাইলিউসন ব্যবহারে ফল লাভ 
করিবার বিশেষ সম্ভাবনা । উচ্চ ডাইলিউম্‌নে বিফল মনোরথ 
হইলে উচ্চতম ডাইলিউসন ব্যবহার করিবে। উচ্চ ডাই- 
লউসন ব্যবহারে ফল না পাইলে, নি ডাইলিউদন ব্যবহার 
করিয়ী স্ক্খন কখন ফল গাওয়া যার কিন্ত অধিকাংশ 
সমন্ধে উচ্চের পর নিন ডাই।লউসনে উপকার পাওয়া যায় না। 
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অনেকে বলিয়া খাঁকেন ষে পুরাতন পীড়া একমাত্রা ওধধ 
ব্যবহার করিয়া ৩৪ সপ্তাহ অপেক্ষা করিবার প্রয়োজন নাই; 
যদি উপকার হইবার হয়, তাহা হইলে অঙ্গ দিনের মধ্যেই 
কোন না কোন ফল দর্শিবে। কিন্ত বাহারা হানিমানের "পুরাতন 
পীড়া" নামক পুস্তক পাঠ করিয়াছেন এবং ধৈর্যতার 
জহিত অপেক্ষা করিতে শিখিয়াছেন তাহার! জানেন থে কখন 
কখন অসাধ্য ও ছুশ্চিকিৎস্য পুরাতন রোগে একমা্ী তষধ 
ব্যবহারের পর দুইমাঁস পধ্যন্ত কোন ফললাভ না হইয়া পন 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিয়াছে । হানিমানের “পুরাতন 
পীড়া” পুস্তক পাঠ করিলে জানিতে পারা যায় যে অনেক ওবধে 
পুরাতন পীড়ার লক্ষণ ছুইমাস পরেও আবিড় ত হইফ্াছে ) অভ- 
এবযদি কোন ওঁষধ দুই মাসের পর ওষধ-__পীড়ার লক্ষণ উদ্ভূত 
করে তাহা হইলে স্পষ্টই প্রতিপন্ন হইতেছে যে সেইব্প 
রোগের লক্ষণ আরাম করিতেও দুইমাসের অধিক লাগিবে। 
ইহ! অনেকের আশ্চধ্য বোধ হইতে পারে কিন্ত আমরা তাহা 
দিগকে উপরোক্ত পুস্তক পাঠ ও ধৈর্য্যতার সহিত অপেঞ্ষ। 
করিতে শিক্ষা করিতে অঙ্গরোধ করি। 

যখন প্রথম ওষধ আশানুরূপ ফলোৎপাঁদন না করিষ! বরং 
কতকগুলি যন্ত্রণা শুন্য ও সামান্য লক্ষণকে বিপদজনক 
ও ঘস্ত্রণাদাক করিয়া! ফেলে; তখন এ ওধধের অনিষ্ট, 
প্রতিকারক গুঁষধ ব্যবহার করা কর্তৃষ্য। যখনই শরীক উপর 
হইতে পীড়া দেহের অভ্যন্তরে প্রবেশ করে তখনই জানিবে 
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ওঁষধ অনিষ্ট করিতেছে । ওষধ ব্যবহার কালীন হাট হইতে 
রিউম্যাটিজম যদি হৃৎপিণ্ডে ষাঁয় তাহা হইলে ওষধ অনিষ্ট করি- 
তেছে জানিবে। যদি সেই জীঁষধেব অনিষ্ট-প্রতিকাঁরক ওঁষধ 
জানা না থাকে তাহা হইলে ষে অনিষ্টকারী নৃতন লক্ষণ আবি- 
ভূত হইয়াছে তাহার সদৃশ ওঁধধ প্রয়োগ করিবে। অসাধ্য 
রোগে কোন গুঁষধ ব্যবহার করিলে যদি মাবাত্বক লক্ষণ দৃষ্ট হন 
তাহ! হইলে এ ওষধেব অনিষ্ট প্রতিকারক ওষধ তৎক্ষণাৎ 
ব্যবহার করিবে। 

যদি ওঁষধ ব্যবহারের পর বোগ চিত্র পরিবর্তন হইয়! রোগীর 
অবদ্থা মন্দ হইতে থাকে তাহা হইলে এরূপ শ্ছলে রোগ 
অসাধা কিম্বা ওষব প্রকৃত সদৃশ হয় নাই জানিবে। 
খদি পীড়া অসাধ্য হয় তাহা হইলে ওঁষধ ব্যবহারে কেবল 
মাত্র যন্ত্রণাৰ লাঘন হইতে পারে। কিন্ত যে সকল পীড়! 
আরোগ্য হইবার সম্ভবনা] এব শষ প্রবেোগের পর 
কেবল মাত্র যন্ত্রণার লাঘৰ হুইযা আর কোন উপকার না 
দর্শে তাহা হইলে জানিবে প্রথম প্রেস্ক্রিপদন ঠিক 
হয় নাই । একপ স্ছলে দ্বিতীয় প্রেন্ক্রিপসন্‌ করা আব- 
শ্যক। কিছু দিন অপেক্ষা করিয়া দেখিবে পুবাতন লক্ষণগুলি 
পুনরাবিভ্ভাব হয় কি নাঃ নূতন প্রেস্ক্রিপসন করিবার সময় 
অন্তহিত লক্ষণগুলি বর্তমীন লক্ষণের সহিত একত্রিভূত 
করিয়া পৌগচিত্র অস্কিত করিবে । রোগ লক্ষণ পৰ্বিবর্তন 
হইলেই অধৈর্ধ্যতার সহিত দ্বিতীয় ওঁষধ প্রয়োগ করা অতিশঙ্ক 
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ভ্রম ও বিপদজনক । বিজ্ঞ চিকিসক লক্ষণ পরিবর্তনের 
সহিত বোগ বৃদ্ধি কি হ্রাস হইতৈছে জানিতে পারেন । রোগীর 
আত্মীয়, শবন্ধু বা নিজেৰ অনুরোধে কখন ওঁষধ পরিবর্তন করিবে 
না। রোগী আবাম হইবার পুর্ৰো, অনেক সময় ওষধ প্রযোঁগের 
পর, কতকটা যন্ত্রণা ভোগ কৰিয়া আবাম হইতে পানে ; অতএব 
প্রক্কৃত উষধ ব্যবহানের পৰে বৌগীর যন্ত্রণা যদি বুদ্ধি হয় তাহা 
হইলে দ্বিতীয় ওষধ প্রয়োগ লা করিয়া কতকটা অপেক্ষা করিলেই 
রোগ বৃদ্ধি কি হাস হইতেছে জানিতে পার যাইবে। এইরূপ 
অবস্থায় অনেক সময় নতন ওঁষধ ব্যবহার করিলে রোগ সাধ 
হইয়া! পড়ে এবং চিকিৎসকের দোষে শত শত রোগী আজীবন 
বোগ ভোগ করিয়া থাকে৷ 

দ্বিতীয় প্রেসক্রিপমন করিবার কোন নিরূপিত সমম নাই । 
কখন কখন ছুইদিন ও অময়ে সময়ে ৩ মাসের ব্যবধান 
হইতে পারে। দ্বিতীয় ওুঁ্ধ ব্যবহারের সময কিছু বিবেচনা 
পুর্মক দেখিতে হইবে ঘে ইহা! প্রথম ধধের ক্ষতি প্রতিকারক 
শঁষধ না হয় অর্থাৎ দ্বিতীয় ওঁষধ প্রথমের অনুরূপ ও অনুগুণ 
ওবধধ হইবে । রোগের তরুণ অবস্থায় যপি হোমিওপ্যাথিক 
উঁষধ ব্যবহার হুইয়া থাকে তাহা হইলে উহার পুরাতন অবস্থার 
চিকিৎসার সমর পুর্ব ব্যবহৃত ওঁষধগুশি জ।ানতে পারিলে 
চিকিৎসার অনেক সাহাষ্য হয়, কারণ কতক ওঁষধ কেবল তরুগ 
রোগে ব্যবন্থত হইয়া থাকে এবং এমন অনেক ওষধুঞ্ন [ছে যাহা 
ই সকল গুঁষধের পুরাতন অবস্থা ব্যঞ্রক। ক্যালকেরিয়া, 


দ্বিতীয় প্রেম্ক্রিপ্সন্। ১৪৩ 


বেলেডোন! এবং রস্টক্সের; নেট্ামমিউর, এপিস্‌. এবং 
ইগ্সেসিয়ার; সাইলিসিয়। পলমেটিলার ;ও সালফার একোনাইটের 
পুরাতন অবস্থার অন্গরূপ দ্মর্থ২ৎ কোন রোগের তকণ 
অবস্থায় মনে কর পলসেটিলা ব্যবহৃত হইতেছে কিন্ত কতত- 
কটা উপকার হইয়া ই রোগ পুরাতন অবস্থ। প্রাপ্ত হইলে 
পলসেটিলাতে উপকার না হইয়া সাইলিসিয়াতে উপকার 
হুইয়! থকে; কারণ সাইলিসিয়া, রোগের এই পুরাতন অবশ্থাত্স 
পলমেটিলার স্থান পরিপূবক। যখন কোন ওুঁষধ আর একটা 
ওঁষধ ব্যবহারের পর ব্যবজত হইতে পারে তখন তাহাকে 
উহার স্থান পৰিপুরক বা মমগ্ণ ওঁষধ বলা যাষ। ইহাঁও দেখা 
যায় ঘে একটী ওঁধধের পর অপর একটা ওঁযধ ব্যবহার করিলে 
রোগীর উপকার না হইয়া বরৎ অনিষ্টই হইয়া থাকে যথা; 
কষ্টিকমের পর ফস্ফর'স্‌ এবং রস্টক্সের পর এপিস্‌ কাধ)- 
কারী হয় না। 

আমর! প্রথম ও দ্বিতীয় প্রেস্ক্রিপ্ন সম্বন্ধে বোধ করি 
অনেক বেশী লিখিলাম। এত পুঙ্খান্থপুঙ্থব্ূপে বুঝইবার 
বিশেষ কারণ এই যে আকাশ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
এত অমনোযষোগ ও অধৈর্যতার সহিত গুঁষধ প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন যে বোধ হয় এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা এরূপ করেন 
না। যাহারা দস্তর যত প্রেস ক্রিপনন ন। করেন তীহাদিগের 
অভিজ্ঞতা; ওদ্বহুদর্শন বিশ্বাসযোগ্য হইতে পাঁরে না। যে চিকিৎ- 
সক প্রত্যেক কঠিন পীড়ার লক্মণ লিখি চিকিৎসা করেন তিনি 


১৪৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস1। 


কালে হুচিকিৎসক হন এবং তাহার বহদর্শনই বিশ্বাসযোগ্য । 
রোগ লক্ষণ লেখা অভ্যাস থাকিলে রোগের ঘেযে লক্ষণগুলি 
উঁষধ প্রয়োগের জন্য আবশ্যক তাহা এত শীঘ্র বাচিয়া লইতে 
পারা যায় যে অলস ও অজ্ঞ চিকিৎসকেরা দেখিয়া স্তস্ভিত হইয়া 
ায়। অনেক চিকিত্সক প্রথম প্রেস্ক্রিপসন্‌ ঠিক করিতে পারেন 
কিন্ত দ্বিতীয় প্রেস্কিপসনের ময় তাহারা হতবুদ্ধি হন। 
হোমিওপ্যাথি যদি অত্য না হয় তাহা! হইলে ত্যাগ কর! 
উচিত; যাহার! ইত| সত্য বিবেচনা করেন তাহাদের ইহার 
নিষ্ষমিত প্রথান্গসারে চল! সব্ধতোভাবে উচিত। কেহ কেহ 
অহঙ্কার করিয়া বলিয়। থাকেন যে শীঘ্র শীদ্র উচ্চ ডাইলিউন্গন 
ব্যবহার করিয়া কোন ফল পান নাই। এরূপ অহঙ্কার অঞ্ডতার 
পরিচায়ক । যিনি হানিমানের নিম অবলম্বন করিয়া হোৌমিও- 
প্যাথিক ওঁষধ যথারীতি ব্যবহার করিয়া থাকেন, তিনি কখনই 
এরূপ অজ্ঞতার পরিচয় দিবেন না। 

অনেকে জিজ্ঞাসা করিয়া! থাকেন যে ওষধ জল, গ্রবিউল কিনব! 
সুগার অব মিস্কের সহিত ব্যবহার করিলে সমান ফল পাওয়া! 
য্বাক্সকি নাঃ? আমরা সকল রকমেই ওঁষধ ব্যবহার করিয়া 
সমান ফল প্রাপ্ত হইয়াছি। 


লক্ষণ পরিবর্তন ॥ 


পূরের্ব বলা হইয়াছে চিকিৎসা কালীন গুঁধধ ব্যবহাবের 
পর রোগ লক্ষণ পবিবপ্তিত হম। রোগ লক্ষণ পরিবর্ভিত 
হইলে অনেকে ওঁষধ পবিষর্তন কবি! থাকেন। দ্বিতীর ওঁষধ 
ব্যবহারের পুর্বে দেখা উচতি যে এই পরিবর্তিত লক্ষণ 
গুঁষধে আছে কি না? মনে ক একটি রোগীকে কাসীর জন্য 
্ট্যানষ্‌ প্রয়োগের পন মিষ্ট্বাদ যুক্ত কাশ, লবণাক্ত খাদ যুক্ত 
হইল। এখানে দেখ। উচিন্ত ষে ট্র্যানযে লধণাক্ত কাশ আছে 
কিনা। বাস্তবিক ষ্ট্যানীমে এই ছুই প্রকার কীদ দেখিতে 
পাওয়া যায়। অতএব এস্থলে ওঁবধ পরিবর্তনের কোন 
আবশ্াকতা নাই। এইবপ অনেক স্থলে বধ প্রয়োগ দারা 
লক্ষণ পরিবর্তিত হয কিন্ত এই পরিবর্তিত লক্ষণ সেই উন্‌ধেই 
পাওয়া যা । অধৈর্ধ্যতা প্রধুক্ত একপ পবিবর্থিত লঙ্গণেন 
ভরন্য অনেক চিকিৎসক প্রথম ওষধেব সকল লঙ্গণ জ্ঞাত না 
হইয়া দ্বিতীয় ওউষধ ব্যবহাৰ করিত থাক্ষেন' এই পুবিনর্ডিতি 
লক্ষণ যদ্রি প্রথম ওষধে না পাওযা! সাব ভাহা হইলেও অপেক্ষা 
করিয়! দেখিবে যে এরূপ লক্ষণ ক্ষণস্থায়ী বি না? কারণ অনেক 
সময পরিবর্তিত লক্ষণ অক্ষণ খাকিযা! বিলীন হইরা ঘাস এবং 
বোগীও দ্বিতীষ ওঁষধ ব্যবহার না করিয়া অরোগ্য। লাত্ত করে 

১ 


১৪৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


এই পরিবর্তিত লক্ষণ কালে ত্র ওঁধধের নূতন পরীক্ষায় পাওয়া 
যাইবার অস্তাবনা থাকে ; অতএব ষখনই এরূপ পরিবস্তাত লক্ষণ 
বিনা দ্বিতীয় ওঁষধে অন্তহিত হইম্া ষাইবে তখন সেগুলি 
পত্রন্থ করিতে ভুলিবে না। এই প্রকারে রোগীর প্রতি বিশেষ 
মনোযোগ রাঁখিলে চিকিৎসক নির্দোষ প্রেসক্রিগমন করিতে 
সক্ষম হইবে। 





লক্ষণের গতি । 


ীত্যেক পীড়ার চিকিৎসার সময রোগ লক্ষণের গতির প্রতি 
দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। যে সকল তন্ুণ রোগ বিনা চিকিৎসায় 
আরাম হয় সেই সকল পীড়ার দেখা-যায় যে কতকগুলি লক্ষণ 
প্রথমে আবিভ ত হয় ও কতকগুলি লক্ষণ পরে আবিভূ্তি 
ছইয়া থাকে এবং আরোগ্য হইবার সময় ষে সকল লক্ষণ 
সর্কপ্রথমে দেখা দেয় সেইগুলি সর্দশেষে অন্তহিত হয়; থে 
, খুলি অর্দশেষে উপস্থিত হয় সেই গুলি সর্দপ্রথমে বিলীন 
হইয়া যা; কিন্য অযথ! গুঁষধ প্রয়োগ করিলে এরূপ স্বাভাবিক 
গতির ব্যতিক্রম দেখা যায । প্রকৃত উপধুক্ত গুঁষধ লিষ্বমিত 
রূপে প্রয়োগ করিলে বোগের যে কোন অবস্থাতে সমস্ত লক্ষণ 
এককালীন অস্তহিত হইতে পারে। 

রোগের স্বাভাবিক গতির জ্ঞান থাকিলে পুরাতন পীড়ার 


লক্ষণের গতি । ১৪৭ 


চিকিৎসায় বিশৈষ উপকার দর্শে। পুরাতন পীড়া ধখন হোমিও- 
প্যাথিক ওষধ ব্যবহারে আরাম হয়, তখন দেখিবে যে, যে 
লক্ষণগুলি সর্বশেষে দৃষ্ট হইয়াছিল সেগুলি সর্ব প্রথমে বিলীন 
হইয়াছে । পুরাতন পীঁড়াঙ্ধ দেহের ভিতরের লক্ষণ প্রথম 
আরাম হইয়! পৰে বাহিক লক্ষণ আবাম হয এবং উপরাদ্দের 
লক্ষণ নিয়ার্ের লক্ষণের অগ্রে বিলীন হয়, থ।) নন্িব রিউ- 
মেটিজম ওঁষধ প্রয়োগের পর উরু, পরে জানতে যাইয়া আরাম 
হয়। এরপ স্থলে রোগীর কষ্টের নিবারণ না হইলেও চিকিৎ- 
অকের জানা উচিত যে শী রোগের অবসান হইবে । যাহা" 
দের রোগ লক্ষণের গতির জ্ঞান নাই তাহারা এরূপ গতি 
দেখিয়। মনে করেন যে রোগ আরোগ্য মুখে না যাইয়া বৃদ্ধি 
দিকে যাইতেছে । এমত অবস্থা ওধপ পরিবর্তন করিলে 
রোগীর বিশেষ অমঙ্গল হইবার সম্ভাবনা খাকে। কিন্ত যদি 
রোগ অসাধ্য হয় কিন্বা ক্রমে ক্রমে বোগীর অবস্থা মন্দ হইতে 
খাকে তাহা হইলে নিগ্সাঙ্গ হইতে উপরাজ্গে কিম্বা দেহের 
উপরিভাগ হইতে অভ্তরে যাইবে যথ!; সন্ধির রিউমেটিজম 
উপঘুক্ত ওঁষধ প্রয়োগ করিবার পরও স্থন্ধ হইতে রোগ যদি 
হৃৎপিণ্ডে যার তাহা হইলে রোগ অসাধ্য কিম্বা ছুশ্চিকিতম্য 
ও রোগীর পক্ষে বিশেষ বন্থণাদারক হইয়া পড়ে। 


শ০১০২০-- 


বিশেষ লক্ষণ । 


(04897 ১শ 0৯) 


হানিয়ান তাহার 'অবগেনন্' পুস্তকে বিশেষ লক্ষণ সম্থন্ধে 
সুদ্পষ্ট মন্ড ্রফাশ করিষাছেন। ওঁষধের ও রোগের, উভয়েরই 
বিশেষ লক্ষণ বংছিয়া' লইতে ন| জানিলে হোমিওপ্যাথিক মতে 
উষধ প্রয়োগ এক প্রকার অসস্ভব। এই বিশেষ ও অনাধারণ 
লক্ষণের জ্ঞান লীত করিব জন্য আমরা ইতিপূর্বে রোগীর 
লক্ষণসমূহ গপত্রস্থ করিষা ওষধ প্রয়োথ করিতে অন্বরোধ 
করিক্বাছি। এই প্রকারে কোগ চিন্িৎস'য় প্রবৃত্ত হইলে 
চিকিৎসক অতি অল সময়ে মধোই বোগ্ে ও উষধের 
বিশেষ ও অনসাধাবণ লক্ষণ স্ঙন্দে জ্বান লাভ করিতে 
পারেন) চিকি২সাষ প্রবৃত্ত হইতে হইলে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিত্মকে ডুইটী কাধ্য করিতে হইবে । ৯ম। রোগ পরীক্ষা 
করিয়া রোগীর অস্ত লক্ষণ পহ্শ্থ করা এবং হয় । ওধধ-_ 
রোগের লক্ষণমমূহেৰ সহিত বোগীব লক্ষণ সমুহের সামএস্য 
করিয়া ওউষধ বাছিয়া লই প্রয়োগ করা। রোগীর রোগ 
লক্ষণ পত্রস্থ করা অগে:ক অভি সহক্র মনে করেন কিন্তু ওঁষধ 
বাছিয়া লইবার জন্য যে সকল লঙ্মণ জানা আবশ্যক এবং 
রোগীকে ষে প্রকারে প্রস্থ করিলে বিশেষ ও অসাধারণ লক্ষণ 
জ্ঞাত হইতে পারা ঘায় তাহা নিতাত্ত সহজ নহে। রোগীকে 


বিশেষ লক্ষণ । ১৪১৯ 


প্রশ্ন ও রোগ লক্ষণ পত্রশ্থ করিবার নিরম আমরা ইতিপুক্জে 
বিশেষরূপে বুঝাইয়! দিষাছি। এক্ষণে বিশেষ ও অসাধারণ 
লক্ষণের অর্থ বুঝ[ইতে চেষ্টা করিব । হানিমান বলেন প্রত্যেক 
ঁষধ মনুষ্য দেহে পরীক্ষা কালীন কতকশুলি লক্ষণ উত্পন্ন 
করে। ইহাদের মধ্যে এমন কয়েকটা বিশেষ লক্ষণ দেখা 
যায় যাহার ঠিক অন্থরূপ অন্য কোন পরীক্ষিত ওধখে পাওষ! 
যায় না। অতএব গুঁষধ গুণ সংগ্রহ পাঠ করিবার সম 
আযাদিগের জানা উচিত যে, কোন্‌ গুলি কোন্‌ ওষধের 
এইরূপ বিশেষ লক্ষণ। খীষধ বাছিয়! লইবার মময় ক্ষুধা 
মন্দ, মাথাধরা, দৌর্ল্য, অনিদ্রা ইত্যাদি মাধারণ লক্ষণের 
উপর বিশেষ মনযে।গ দিবাব আবশ্যক করে না। কিন্ত 
রোগী বদি এই প্রক্তার লক্ষণের বিশেষ বিবরণ দেয় তাহা! 
হইলে সেইগুলির প্রতি মনযোগ কবিতে হইবে । 

হানিমান মানসিক লক্ষণের উপর বিশেষ মনযৌগ দিতে 
পরামর্শ দিয়াছেন । একোনাইট শাস্তস্বভাববিশি্ট রোগীকে 
শীত এবং এককালীন আরাম করিতে পারে না; নক্মভমিক1 
স্বেকপ কোপনস্বভাব ও বিরক্তি ভাব পুর্ণ অর্থাৎ পৈত্তিক ধাতুন্ 
রোগ্ষীদিগকে যত শীন্র আরাম করিতে পারে; শান্ত, ধীরও কফল 
প্রকৃতির রোগীদিগকে তত শীঘ্র আরাম কবিতে পারে ন1; 
সেই প্রকার ইগ্নেসিয়া অঞ্চল দ্বভব ও ভয় এবং ছুঃখ দ্বারা 
যাহাদিংশ্ব মনক্িষ্ট হয়, তাহাদিগের খাতুতে বিশেষ উপ- 
কার করে। *ইহাতে স্পঞ্তই প্রতীয়মান হইতেছে যে মানফিক 


১৫5 হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমা ! 


লক্ষণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় বিশেষ সাহাধ্যকারী। রোগ 
নির্ণয় সন্বদ্ধে মানসিক লক্ষণসমূহ আদদী। সাহাধ্যকারী নহে 
বলিলে অতুযক্তি হয় না। কিন্তুব্যন্িগত পার্থক্য মানসিক 
লক্ষদ্বণারা বিশেষরপে জানা যায়। উঁষধশত পার্থক্যও 
মানসিক লক্গ ণদ্ধারা বিশেষরূপে বুঝা! যায়; এই কারণে মানসিক 
লক্ষণসমূহ হে।মিওপ্যাথিক প্রেসক্রিপ্সন্‌ কবিবার সময় বিশেষ 
ও অসাধারণলক্ষণ মধ্যে পরিগণিত হয়। ইতিপৃর্সে বলা হইয়াছে 
যে শুঁষধ প্রয়োগের সমন্ব রোগীর লক্ষণসমূহের সহিত 
ওষধের লক্ষণ সকলের স্ংমগ্রদ্য থাকা আবশ্যক। এই 
লক্ষণসমূহ অর্থে কেবল মাত্র রোগীর ও ওবধের 'বশেষ ও 
অসাধারণ লঞ্ষণসদুহ বুঝার । মাপারণ লক্ষণসমূহ, যাহ! সকল 
রোগেতে ও সকল ওঁধধে পাওষা যার, ভাহ। এই লক্ষণ সমুহের 
মধ্যে পরিগণিত করিবার আবশ্যকতা নাই ! অতএব প্রত্যেক 
প্রেস্ক্রিপ্গনের সমন্ধ রোগীর বিশেষ লক্ষণের সহিত ওষধের 
মিল খাকা আবশ্যক। আমবা ২.৯টীব্র উদ্াহবণ দিষ্বা বিশেষ 
লক্ষণের অর্থ বুঝাইয়া দিতেছি থা, প্রডুর সু্রত্যাগ অনেক 
ওনধের লক্ষণেন মধ্যে পাওনা যার; মেই জন্য এহটীকে সাধারণ 
লক্ষষ্প্‌ বলা ষ.য় কিন্ত যদি এাচুব মুত্তাগের প্ৰ'কোন রোগীব 
মাথাধর। কমির। যায় তাহ! হইলে ইহা রোপীৰ একটী বিশেষ 
লক্ষণ জানিতে হইবে। খদি প্রচুব খুরভ্যাগের সহিত পা, 
বুপিয়া উঠে তাহা হইলে ই ইহাও একটা বিশেষ লক্ষণ) 

জলপান করিলে পাক হ্থলদীতে বাইয়া গরম হইলেই বমন্‌ 


বিশেষ লক্ষণ। ১৫৯. 


হইয়া যায়; এখানে এরূপ বমন একটী বিশেষ লক্ষণ। কোন 
ওষধের কিবা পীড়ার কোন লক্ষণ যাহা একসময় সাধারণ লক্ষণ 
বলিয়া পরিগণিত হয়, সেই লক্ষণ আর একটি আনুসঙ্গিক 
লক্ষণের সহিত মিলিত হইলে বিশেষ লক্ষণের মধ্যে 
পরিগণিত হইতে পারে। রোগীর ও ওষধের অসাধারণ ও 
বিশেষ লক্ষণে উপর নির্ভর করিয়া ওষধ শির্দাচন করা কর্তব্য । 
কিন্তু একটী মাত্র বিশেষ লক্ষণের উপর নির কবিয়া পরি- 
চালিত হওয়া অনুচিত । 

হানিমান কিরপে রোগীর বিশেষ লঙ্গণ পত্রস্থ করিয়! 
ধন প্রয়োগ কবিতেন তাহার একটা উদাহরণ দিব। একটী 
ধোপানি, বয়স ৪* বসন, প্রায় তিন সপ্তাহ পীড়িত হইয়া! 
নিজের ব্যবসা চালাইতে অক্ষম । 

১ম। একটু নড়িলে, বিশেষতঃ চলিসার সমর প্রত্যেক 
পদ্রবিক্ষেপে, উদ্রের উদ্ধাভাগে বিদ্ধববহ বেদনা অন্ষভব এবং 
পদস্বলন হইলে অধিকতর বেদন। গ্রত্যেকবাব বাম ভাগ 
হইতে আরম্ভ হয়। 

২য়। গুইয়া থাকিলে কোন বেদনা অন্রভব করে না । 

শষ । রাত্র ৩ট1 নাজিলে আব শিদ্রা যাইতে পারে না। 

গর্ঘ। আহার ভাঁল লাগে কিন্ত অন্ন খাইলে বমনেচ্ছা হয়। 

৫ম। পরে মুখের ভিতর জল ভরিম্া গড়াইয়। পড়ে । 

₹ষ্ট ।» আহারের পর ঘন ঘন থলি উদগার উঠে। 

ধম। তাহার স্বভাব রাগত। আখক বেদনা উঠিপেই 


১৫২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 1 


ঘবশ্থাক্ত হয়। ছুই সপ্তাহ হইল স্বাভাবিক রজঃস্বল! হইয়াছিল; 
অন্যান্য বিষয়ে তাহার স্বাস্থ্যের কোন গোলযোগ ছিল না। 

প্রথম, ১নং লক্ষণ বেলেডোনা, চায়না এবং রস্টক্কে পাওয়া 
যাত্। কিন্ত ইহাদের বেদনা! নড়িলে বাঁড়েনা ; পলজে- 
টিলায় পদম্থলন হইলে উদরের উপর বেদন। হয় কিন্তু ৪1৫1৬ 
নখ লক্ষণ ইহাতে নাই এবং ইহাতে ধোপানির প্রকৃতি বা 
ধাতৃও পাওয়া যায় না। ব্রাগুনিক্সাতে উপরোন্ত সকল লকন্গণই 
পাওয়া যায়। ৪নৎ লক্ষণ ইগনেসিয়া, নক/ভমিকা, মাফিউ- 
রিয়াস, ফেরাম, বেলেডোনা, পল্সেটিলা, ক্যানথারিস 
ইত্যাদিতেও পাওয়! যায় ; কিন্তু ব্রাওনিষার ন্যায় আহারে 
রুচি এবং অল আহারের পর বমনেচ্ছা আর কোন ওঁষধে 
এত বিশেষক্কপে দেখা যায় না। ৫নং লক্ষণ অর্থাৎ মুখ হইতে 
লাল! নিঃম্বরণ বা জলউঠা অন্যান্য ওঁধধেও পাওয়া যায়) 
কিন্ত এই রোগীর অন্যান্য লক্ষণ এ মকল ওধধে পাওয়া যায় 
না। আহারের পর বামু উদ্গী্ণ (৬নং লক্ষণ) অতি 
অল্পসংশ্যক ওষধে পওয়া যায় কিছ্ত ব্রাগনিযার ন্যায় বিশেষ- 
রূপে কোন ওষধে পাওয়া থায় না। 

৭নৎ লক্ষণ রোগীর একটি প্রধান লক্ষণের মধ্যে পরিগণিত 
হওয়া আবশ্যক ;কারণ এটি' একটি মানসিক লক্ষণ এবং 
ইহাও ত্রাওনিয়াতে পাওয়া যায়। আভএব ব্রাওনিয়াই উক্ত 
রোগীর পক্ষে প্রকৃত ওধধ। হানিমান কেবণমাত্র-একমাত্র] 
ত্রাওনিক। প্রত্ধোগে রোগীকে সম্পুর্ণ আবোগ্য করিয়। ছিলেন। 


বিশেষ লক্ষণ। ১৫৩ 


হোষিওগপ্যাথিক প্রেস্ক্রিপ্মন্‌ করিতে ছইলে তিনটি 
বিষয় বিশেষ জানা! আবশ্গাক। 

১ম। প্রত্যেক উষধ হুস্থ শবীবে পবীক্ষিত হইলে কততক- 
গলি বিশেষ লক্ষণ উৎপন্ন করে। তোই বিশেষ লক্ষণ- 
খলির ঠিক অন্ুবপ লক্ষন অন্য কোন ওঁষ্ধ উৎপন্ন করিতে 
পারে না। 

২য়। প্রেস্ক্রিপ্যন্‌ করিবার সময় রোগীর অসাধারণ 
বিচিত্র, বিশেষ, মন্্ভেদক এবং অপূর্ব লক্ষণগুলি বিশেষ 
করিয়া জানিবে ; কারণ একপ লক্ষণগুলি থে উঁষধে পাওয়া যায় 
সেই ওঁষধই রোগীর পক্ষে প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক ওঁযধ | 

৩। রোগীর লক্ষণ সমাষ্টদ্বারা নীত হইয়া গঁষধ নির্বাচন 
করিবে অর্থদ কখন একটি বিশেষ কিন্বা বিচিত্র লক্ষণের 
উপর নির্ভর কবিলে অধিকাধশ সময়ে প্রকৃত ওষধ নির্বাচন 
করিতে সক্ষম হইবে না। রোগীর অমাধ!রুণ, বিচিত্র, বিশেষ ও 
মন্বভেদরক লক্ষণ সম্টব উপর নিওর করিয়া ওষধ নির্বাচন 
করিলে কখনই বিফল মনোরথ হইতে হইবে না। 


৭ শশীকিশীন্টিউী পাপী 


বান্িক প্রয়োগ । 


(790৮৮ ফাগুন তগ0ও ) 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধেব বাহ্যিক প্রত্মোগ অনেক সময়ে 
আবশ্যক হইলেও বানহৃত হইতে দেখা যাঁয় না। বাহ্যিক 
প্রয়োগের আবশ্যক হুইলে অনেকে মুল আরক (77০৮১০/ 
ঢ0106070) এবৎ এলোপ্যাথিক ওঁষধ ব্যবহার করিয়! 
করিয়া! থাকেন । অনেকে বাহ্যিক প্রয়োগ আদৌ করেন না। 
আমাদিগেব মতে এলোপ্যাথিক গুঁষধ বাহ্যিক ব্যবহার ম1 
করিয়া ষেওঁধঘধ রোগীর প্রকৃত ওঁধধ নিদ্ধারণ হইবে সেই 
ওঁষধই আবশ্যক হইলে বাহ্যিক প্রয়ৌোগেও ব্যবহার কর। 
কর্তব্য 1 যেখানে বাহ্যিক প্রয়োগের আবশ্যকত! আছে, এমত 
স্থলে বাহ্যিক প্রয়োগ করিলে প্রথমতঃ রোগী কতকটা! আআ স্বস্ত 
হয়। দ্বিতীয়তঃ, রোগী এবং তাহার আত্মীয় ও পরিচারক- 
দিগের মনস্তট্ি হয়। তৃতীয়তঃ, বাহ্যিক শ্রয়োগেও হোমিও- 
প্যাথিক ওষধ নিজগুণ প্রক(শ করিতে পারে। চতুর্থতঃ 
অনেক সময় দেখা যায় যে এমন কি বার বার কোন ওঁষধ 
প্রয়োগেও ফললাভ না হইলে সেই ওঁষধেব বাহ্যিক প্রয়োগে 
রোগীর বিশেষ উপকার হয়। বিখ্যাত ডাও্াার ওয়েলস্‌ 
বলেন যে অনেক দিন অবধি তিনি একটা রোগীকে.-তাহার 
রোগের অর্দুশ ওধধ ব্যবহ'র করাইয়া কোন উপক্কার প্রাপ্ত হন 
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নাই। কিন্ত রোগী দৈবাৎ সেই ওঁষধ ক্ষণকাল নিজ 
হস্তে রাখাতে অতি শীঘ্র রোগ মুক্ত হুইয়াছিল। ডাক্তার 
ম্যাকলারেন্‌ বলেন যে একটী সুনতী, স্ত্রীলোক অধিক পরিশ্রম- 
জনিত রজমাধিকা রোগ ভো ক্রিতেছিল। রোগীর, অতিশয় 
জরের সহিত লালবর্ণ গণগুদেশ, মাথা ধরা, পুষ্ট নাড়ী, প্রসব 
বেদনার ন্যায় যঙ্্রণ। এবং উজ্জ্বল শোণিত নিতি হওয়ার লক্ষণ 
গুলি ছিল। বেলেডোনা একমাত্রী সেবনে অনেক কষ্টের 
লাঘব হইয়াছিল। কিন্ত কিছুদিন পরে জালাযুক্ত ও কষ্টকর 
শ্বেত প্রদর দেখা দিল। জালা নিবন্ধন রোগীকে জর্দা 
পীড়িত স্থান ধৌত করিতে হইত। সাইলিদিয়া ৩য়, অর্ধ 
আউন্ন সুরা বীর্ধ্যের মহিত মিশ্রিত করির। একডাম, একপাইন্ট 
জলের সহিত মিশ্রিত করিষ্বা & স্থান ধৌত করাভে রোগী 
তুতক্ষণাৎ্" উপকার প্রাপ্জ হইয়! অক্সদিনেহ খোঁ? সুক্ষ হইল। 

শরীরের কোন স্থনে ক্ষত থাকিলে সেই স্থান অতিশয় 
চৈতন্যবিশিষ্ট হয় এবং এঁক্ষত স্থানে কোন গুঁষধ প্রয়োগ 
করিলে ওঁধধ শীঘ্র শবীবাভ্যন্তরে প্রবেশ করে। এইরপ ক্ষত 
স্থানে হোমিওপ্যাথিক ওঁবধ প্রয়োগ করিলে অনেক সময় 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

ডাক্তার গারেন্গি বাহ্যিক প্রয়োগে মুল আরকের স্থলে নিম্ন 
ডাইলিউসন্‌ ব্যবহাৰ করিতেন। আমরা উচ্চ ডাইলিউসন্‌ 
ব্যবহার করিস্বাও বিশে কফলপ্রাপ্র হইয়াঁহি। বাহ্যিক প্রয়ে!গ 
কালীন রোগীকে ওঁষধ খাওয়াইবার কোন বাধা নাই। 


১৫৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


নিম্ন লিখিত ওষধ গুলি ষে যে অবস্থায় বাহ্যিক প্রয়োগ কর] 
যায় তাহার বিস্তার বর্ণন করা যাইতেছে :-- 

এসেটিক্এফিভ, *_পুড়িয়। ও ঝল্সিয়া ষাঁইলে; বিষাক্ত 
হলবিদ্ধ ও কোন জন্তর কামড়ে, এমন কি পাগলা জন্তর কাম- 
ডেতেও উপকার দর্শে এবং মোচডানির পর অত্যন্ত গরম 
বেগ হইলে। 

একৌনাইট :-ক্ষার পদার্থ দ্বারা কোন স্থান পুড়িস়া 
যাইলে ; স্ষ্্যের উত্তাপে অজ্ঞান হইয়া যাইলে একোনাইটের 
নিম্ন ডাইলিউমনে কাপড় ভিজাইয়া কপালে বাধিফা দিবে। 
চক কোন ভ্রব্য পড়া কিনা ঠাঁডা লাগিয়া প্রদাহ হইলে 
নিম্ম ডাইলিউষন জলের সহিত মিশ্িত করিয়া চক্ষু ধে ৩ 
বর্ধিবে। ম্লঙ্কারে ছোট কৃমি হইলে এবো ইটের প্চ্কারী 
ব্যবছার করিবে। গুরুতর আঘাত লাগিয়া আভ্যত্তরিক রক্তা- 
ৰরোধ হইলে একৌন।ইট ব্যবহার করিবে। 

এস্কিউলাস্‌:মলছ্বার ও অর্শের যন্ত্রণা পিচ্কারী, 
লোমান্‌ বা মলম ব্যবহার করিবে। 

এগনান্‌ ক্যাকৃটস্‌:--আখাত লাগিয়া, কাউিয়া, থেত- 
লাইয়া, মোচড়াইয়া যাইলে এবং কৌন ভরীগ্্রব্য উত্ভোলন 
কালে শরীরের কোন স্থানে বেদনা হইলে । চাঁলবার ময় 
কোন অঙ্গের সহত অন্য কোন অঙ্গের ঘর্ষণ হইয়া চর্মক্ষয় 
হইলে (হাজিয়া যাইলে ) এবং ক্ষত স্থান চুলকাইলে ইহার 
(লোসন দ্বারা ধৌঁভ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে । 
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এমোনিয়! কার্ব :--কীট দংশনে। 

আপ্রিকা :_-কোন আঘাত লাগিলে সর্প্রথমে ব্যবহাধধ্য। 
মুল আরক কিম্বা আর্ণিকাঁর ফুল জলে সিদ্ধ করিয়! ব্যবহাব 
করিবে। মন্তিক্ষে আঘাত লাগিয়া বিকম্পন € 59735838105) ) 
হইলে মাথ।র উপর আর্ণিকা লোমান করিয়া ব্যবহার করিবে। 
ছোট, যন্ত্রণাদায়ক ফোড়া! ও কড়া, হুল কুট! এব্* পাগলা ও 
কুপিত জন্র দংশনে আর্ণিক! বিশেষ উপকানী । 

আর্সেনিক :পুরাঁতন ক্ষত, কার্নন্কল্‌ ও ক্যানসারের 
বায়ে অতিশগ্র জাল থাকিলে ইহার টাইটিউরিসন্‌ ক্ষত স্থানের 
উপর ছড়াইয়া দিলে যন্ত্রণার অতিশয় লাঘব হয়। 

বেলেডোনা :__ফোড়া অতিশয় রক্তবর্ণ ও ন্ত্রণীযুক্ত হইলে 
নিয় ৬াইলিউযন বাবহার করিবে । 

ক্যালেনডিউল! :--আখাত জনিত তন্ত ট৪৭এ৩) ধংশ 
হইলে, কলের আঘাত লাগিলে, আঘাত লাগিয়া কোন স্থান 
ছি'ড়িয়া গেলে। পুড়িয়া যাইলেও সকল প্রকার ক্ষত, ছূর্গন্ধ- 
মুক্ত খা, উপদৎশের ঘা ইত্যাদিতে | ক্যালেন্ডিউলাতে 
রক্তপাত অতিশয় শী ও সহজে বন্ধ হয়। ইহার ন্যায় দ্বিতীয় 
ওুঁষধধ আমরা দেখি নাই । 

ক্যান্থারিস :__পুড়িয়া ফোস্কা হইবার পুর্বে নিম্ন ডাই- 
লিউসন্‌ লাগাইলে ফোস্কা হইতে পাবে লী এবং জালা অভি 
শীন্র নিবারণহয়। কোন স্থান অতিরিত্ভ দগ্ধ হইলে উচ্চ 
ডাইলিউসন জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া লাগাইয়া দিবে। 

৯৪ 
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কার্বোএনিম্যালিস্‌ :ন্ত্রণাধুক্ত ক্ষত চিহ্ছে (3৩2৮ )১ 
ইরিসিপেলাস্‌. গ্রদ্থি ম্বীতিতে ও ক্যান্সারের জালা, ছুরিকা, 
বিদ্ববৎ ও কাটার ন্যায় হইলে এবং পুঁজ দুর্গন্ধযুক্ত হইলে, 
ব্যবহৃত হয়। 

ক্রোকাস স্যাটাইভ্য1:-থেতলান শানে পুঁজ হইয়া 
যন্ত্রণাদা ত্বক হইলে এবং পুরাতন ক্ষত স্থানে পুঁজ হইলে । 

হ্যামামেলিস্‌:২_সামান্য পোড়াতে অতিশয় উপকারী । 

হেপারজল্ফ :--পচা খায়ে দূষিত রক্ত নিঃসরণ এবং উহার, 
চতুর্দিকে যন্ত্রণাঘুন্ত, হুল বিদ্ধব ও জ্বালাদুক্ত হইলে । আও- 
ডিন্‌ (1০179) ব্যবহারে ঘা ছুলিয়া উঠিশে ইহা'র বাহ্যিক 
প্রযোগে বিশেষ ফল দেখা ষাঁ। | 

হাইপেরিকম্‌ হস্ত ও পদের অঙ্গুলি এবং নখের আঘাতে ;. 
অতিশয় যন্ত্রণার সহিত ছিত্রমুক্ত আঘাতে; ইন্দুরের দৎশনে, 
আঙ্গুল থেলাইয়া! গেলে এবং যখনই আঘাত, বাত, কড়া 
ইত্যাদির যন্ত্রণা বৃদ্ধি হইয়া ক্গাযুর আঘাত ৰা ক্ষত নির্দেশ করে, 
তখন ইহা ব্যবহারে প্রকৃত উপকার দর্শে। 

ক্রিওজোটম :-জরায়ূর ক্যানসারে অস্াক্ত, পচা বা দুর্ণদ্ধ- 
যুক্ত নির্গমন থাকিলে পিচকারি দ্বার! ব্যবহার করিবে। স্বামান্য' 
পোড়াতে ইহা জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করিলে 
ভাভ্ার লিপ বলেন যে বিশেষ উপকার পাওয়া যাযু। 

ল্যাকেসিস্‌:-কার্কান্কল বুস্বর বর্ণ ধারণ কৃরিফ্া ছোট 
ছোট ফোড়। দ্বারা বেষ্টিত হইলে ইহার বাহ্যিক প্রয়োগ 
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ফল পাওয়া যায়। বেডশোর ও ক্ষত চিহ্‌ হইতে ফাটিয়া 
রক্তপাত হুইলে। 

লিডম্‌ :_কাষ্ঠ বিধিয়া ছিদ্রসুন্ত আঘাত হইরা পৃণ্জ 
হইলে ও মশকের কামড়ে । 

লিখিরম কার্ধ :-নাপিভরিগের চুশক্কানি, শুক্ধ ও চুলকানি- 
মুক্ত দদ্রতে । 

চুনের জল ₹ ধাতব দ্রাধক দ্বারা পুড়িয়া। যাইলে । 

মিলিফোলিয়ম :--আবাত লাগ্িয়! বিশেষতঃ পতন জন্য 
অতিশয় রক্তআাবু হুইলে ও মোচড়ানিতে । 

পিটোলিয়ম :__মোচড়ান, থে ৎলান, ঝল্সান ও দগ্ধ । 

ফাইটোলাকা --নাপিতদিগ্বের চুলকানি, দক্ররোগ, গরমির 
শ্বা। ডিপবিরিয়াতে ও যন্ত্রণানুকতুগল।র ঘারে কুলি করিলে 
উপকার হয়। 

রন্টক্স :-মোচড!নি, কাববংকল এবং নীলাভ 
গ্যান্গ্রীন্‌। 

সিমৃফিটয্‌ :- হাঁড়ভান্না এবং মুখের মকল প্রকীর আঘাত 
বিশেষতঃ আঘাত লাগিয়া চক্ষু রক্ত বর্ণহুইলে। 

্্যাফিসেগ্রিয়া :--ধারাল অস্ত্রে কাটয়া গেলে এবং সকল 
প্রকার সার্জিকেল্‌ অপ!রেসনে । 

টেরিবিন্থিনা :_পোড়া এবং আলযান। 

ক্মার্টিক ইউরে"দ৩--কেবল যদি ওক বা চামড়া পুতিয়া 
যায়। ত্মতিশায় জালার সহিত চুলকানি থাকিলে । 
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হাইডাস্টিদ্‌:--ফাইমোমিস, লিউকৌডার্মা, সিফিলিন্‌, 
ক্যান্সার ও মুখে হুর্গবযুক্ত ঘা হইলে। 

যে ওষধ বাহিক প্রয়োগে ব্যবহার হইবে, সেই ওঁষধই 
বোগাকে আভ্যন্তরিক ব্যবহার জন্য প্রয়োগ করা কর্তব্য । 
বাহিক প্রয়োগে এক ওঁধধ এবং আঁভ্যন্তরিক প্রয়োগে অন্য 
ওঁষধ ব্যবহার হোমিওপ্যাথিক মত বিরুদ্ধ। অনেক সমস্ব 
বাহিক প্রয়োগ কবিলে, আত্যন্তরিক প্রয়োগ আবশ্যক 
কবে না। 
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শবীবান্যন্তরে যে রোগ বাজ অন্ক,রিত হইলে কণু,য়ন বা 
খে রোগের উৎপন্তি ভষ এবং সচরাচর খোস পাচড়া ও 
কাউন (1101. 2110 1505ো0% ) যাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ সেই 
বীল্রকে হাশিমান মোবা কছে। এই মোরা বীজ পুরুষান্টত্রমে 
পিতা হইতে সন্থান এবং মন্তান হইতে তাহার বংশাবলীতে 
ক্রমাগক্ে চালিন্ভড হইতে পাঁরে। অনেক সময় ইহার কোন্‌ 
বাহ্যিক লক্ষণ দৃষ্ট হন নাঁ। কোথা হইতে এই বীজ আইসে 
এবং কতদূর অনিষ্ট করিতে পারে তাহা অন্গমান করা অগস্ভব 
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যাহাহউক ইহাঁর উৎপত্তির কারণ নির্দেশ করা হৃকঠিন হই 
লেও ইহার বাহ্যিক লক্ষণ দ্বারা আমরা ইহার বিষয় অনেক 
জানিতে পারি । ধেমন উত্তাপ, আলোক, তাড়িত ইত্যাদির 
কারণ আমরা কিছু না জানিয়াও ৭ দ্বারা ইহাদিগের বিবয্প 
বিশেষ জানিতে পারিয়াছি, সেইন্ধপ ঘোরার কারণ অবগত 
না হইয়াও দেহের উপর সোরার বিকাশ ও অন/ান্য পীড়াব 
সহিত ইহার সম্বন্ধ ইত্যাদি অনেক পরিমাণে জানিতে পার! 
গিরাছে। যদিও অনেক সময় সোরা শরীরেব অভ্যন্তরে দমন 
থাকিঘ্বা নিজের ক্ষমতা প্রকাশ করিতে পারে না কিছ প্রান 
প্রত্যেক ব্যক্তির দেহে ইহা? অবস্থান করে এবং সময় বিশেষে 
ব্যক্ত ছয়। সোরাব সাধাৰণ বাহ্যিক প্রকাশ খোস রোগ। 
খোমের রমগ্ডাউ হাতে এ বদ্ধিতরূপে সোরা, শক্গ বা আইসের 
ন্যায় শিশুিগের যস্তরকের উপরে সচরাচর দেখা ফায়। শিশু- 
দিগের মস্তকের উপবে, আতুড়ঘরে ও শৈশবাবস্থায়, যে সকল 
কণ্ড, বা উদ্ভেদ নির্গত হয় তাহ! গবে, এমন কি পিতামাতার,ম্মবণ 
থাকে না। যাহার শরীরে মোরা একবার বিকশিত হইয়। 
গুঁষধ প্রয়োগ কিন্ব! আন্য প্রকারে দমন করা হুইয়াছে, 
তাহার ভবিষ্যতে এ বীজ শরীরাভ্যন্তরে থাকিয়া প্রভূত অনিষ্ট 
উৎপাদন করে । 

হানিমানের পুর্কে পুরাকালেৰ চিকিৎসকেরা! ঘদিও সো! 
বীজের বিষ বিশেধ স্মবগত ছিলেন না! তথাপি তাহারা 
জানিতেন যে কোন বাহ্যিক ওষধ দ্বারা ত্বক কণড, বাঁ অন্য 
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কোন প্রক্ষার উদ্ভেদ বিলুপ্ত করিবার চেষ্টা করিলে ধদি এ 
 উদ্ভেদ ত্বক হইতে হঠাৎ, অস্তহিত হুইয়া। শরীরাভ্যন্তরে খায় 
তাহ! হইলে ডাক্তার জঙকর বলেন ষে এ&ঁ বীজ দেহের ধাতু 
বিশেষে প্রভূত অনিষ্ট করিয়া থাকে, এমন কি প্রাণনাশেরও 
সম্ভাবনা থাকে। হোমিওপ্যাথি আবিষ্কারের পূর্বে সোবা 
বীজের বাহ্যিক বিকাশ ওঁষধ খাঁওয়াইস়্া আরাম করিবার 
কোন উপাদ্ব ল। থাকাতে ওঁধধ প্রযৌপে কেবল মাত্র 
দমন থাকিত। এই অকল চিকিৎসকেরা (সারা বিকাশ 
চিকিতৎমা করিতে শিঘা যে সকল অনিষ্ট উত্পাদন করিতেন 
তাহা বুঝিতে পারিগ্লাছিলেন এবং ইহা ভূয়োভূ়ঃ লিখিয়া 
শিশ্বাছেন যে একপ চিকিৎসার অনিষ্ট প্রতিকারক্ক উপায় 
জানা নাই। 

অবথা চিকিতসা দ্বারা সোবা বিকাশ দমন করিতে চেষ্টা 
করিয়া অনেক এলোপ্যাথিক চিকিত্সক রোগীকে যম সদনে 
প্রেরণ কবিয়া খাকেন। এই চিকিৎসকেরা মনে করেন ষে কণ্ড, 
শুটিকা বিলুপ্ত করিতে পারিলেই মোরা বীজ দেছ হইতে দৃরী- 
ভুত হইয়া ঘাইবে ! এটী যে নিতান্ত ভ্রমাত্রক তাহা হালিমান ও 
তৎপূর্কবন্তী চিকি২সকগণ ভুরি ভুরি প্রমাণ প্রদর্শন করিয়া- 
ছেন। আধুনিক এলোপ্যাথিক ডিকিৎসকপ্ণণ মাইক্রেস্‌- 
কোপ্‌ দ্বারা সকল প্রকার বাহ্যিক উদ্ভেদের কারণ নির্দেশের 
চেষ্টা করিতেছেন এবং ছাদের সিদ্ধাস্ত ষে মনুষ্য দেহের 
জরকল দীড়াই ব্যাকৃটিরিয়া হইতে উৎপন্ন । বাহ্যিক প্রয়োথে 
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চন্দোন্ভেদ উপশমিত হইয়া আত্যস্তরিক ইন্পিয়গণের উপর 
ক্ষতিজনক প্রভাব বিকাশ করিয়া পুরান রোগের ভিত্তি 
প্রোথিত করে। বাহ্যিক সোরা বিকাশ অযথা চিকিৎসায় 
বিলুপ্ত হইয়া কুস্কুমের পীড়া, রক্ত'মাশয়। উদরাময়, বহযুজ্, 
হিষ্টিরিয়া, মৃগী, এপোপেক্সি, ক্যান্সার, সা'ঘাতিক অর্ধ,দ, 
উদ্রী, হাইডোৌকেফেলাস্‌ ইত্যাদি অনেক প্রকার তকণ ও 
পুরাতন কোগ উত্পাদন করিতে পারে। 

ছানিমান বহুদর্শন ও নানাপ্রকার ঘুক্তিদ্বারা বিলুপ্ত সোরা 
জনিত লক্ষণসমূহ অবনত হইল্সা সফল চিকিৎসা দ্বারা নিজমত 
সুন্দরন্ধণে প্রমাগ করিঘ্া চিকিষ্মা নির্দেশ করিঘা গিঘ্াছেন। 
ধদিও আপুনিক অনেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক হানিমানের 
দোরা কল্পন| যুক্তি নুলক নহে বলিয়া ত্যাগ করেন; কিন্ত একথ! 
সকলকেই স্বীকার করিতে হইয়াছে ঘে হানিমান সে।রা কজনার 
উপর নির্ভর করিস্বা পুবাতন পীঁড়ার ঘে অতীব সফল চিকিৎসা 
নির্দেশ করিয়া ণিয়াছেন তাহা মানব কুলের বিশেষ হিতকারী 
এব পুর্ষে যে সকল রোগ অমাধ্য বলিয়া এলোপ্যাথিক চিকিৎ 
সকগণ চিকিৎসা কত্রিতেন না, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎ্সকগণ 
সেই সকল অসাধ্য রোগ হানিমানের উপদেশানুলারে চিকিৎসা 
করিয়া আরোগ্য করিতে মমর্থ হইতেছেন। 

ঘোরা মনুষ্য দেহে এক সময়ে পুর্ণভাবে কখনই বিকশিত 
সত্ব না; সেইজন্য এমন কোন ওঁষধ নাই যাহা প্রয়োগে সোগ। 
এককালে দেই হইতে দূরীভুত্ত হইতে পারে। সৌরা আপন 
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প্রভাব ক্রমে ক্রমে বিকাশ করে । এই ক্রম বিকাশ স্তরে স্তরে 
ছইয়া থাকে। সোব! যখন যে ভাবে বিকশিত হইন্বা যেরূপ 
ক্ষণ মনুষ্য দেহে উত্পাদন করিবে তখন সেইপ্রকার সদৃশ 
ওঁধধ ব্যবহার করিতে হইবে । এইরূপ ভাবে চিকিৎসা করিলে 
দেহ হইতে সোরা এককালীন নিষুল কবিতে পারা যাক্ব। 

দসোরা ষখন মন্য্য দেহে গুগ্তভাবে অবস্থান করে তখন 
সেই দেহ সামান্য কারণে পীড়িত হইতে দেখ। যায়। খত 
পরিবর্তন, আহারের ব্যতিক্রম ও পরিবর্তন, কোন মানসিক 
উত্তেজন। ও শরীধব রক্ষার কোন নিয়মেব ব্যতিক্রম হইলে 
তত্ক্ষণাৎ এ ধাতৃম্থ ব্যক্তিগণ পীড়িত হয়। প্রত্যেক খু 
পরিবর্তনের সহিত সর্দি হইলে সৌরা গপ্তভাবে শরীরের 
মধ্যে আছে জানিবে; কারশ প্রকৃত সুস্থ অবস্থায় কখন খু 
পরিবর্ডনে মর্দি হইতে পারে ন!। সামান্য অতিরিক্ত আহারে 
ষাহাদিগের স্বাস্থ্য নিগ্ড়াইয়া ঘায় তাহাদিগের শরীরে নো! 
আছে সন্দেহ করিবে। জ্ীনহবাস অল্লাধিক্য হইলে যাহা 
দিগের স্বাশ্থ্যভঙ হয তাহাদিগের দেহাত্যন্তরে সোর। বীজ 
নিহীতভাবে আছে জানিবে। যাহারা স্চর'চর অধিক 
স্্ীসহবাস, অধিক আহার ইন্ট্যাদিতে যন্ত হয় তাহাদিগের 
কথা আমরা বলতেছি না। সোরা নিহীত ধাতু অতি 
ঘংসামান্য নিয়মের ব্যতিক্রমে বিগ্ড়াইয়া যায়। আমাদিগের 
শরীরে কডক পরিমাণে সঞ্চিত তেজ সর্বদাই অবস্থান করে; 
ঘাহাদিগ্ের শরীরে সোরা বীজ নাই তাহার! সকিত তেজ-দার! 


সোরা। ১৬৫ 


আনারামে হু পরিবন্তিন সহ করিতে সক্ষম হঘ্ষ এবং আহার, 
পান, জ্ীসহবাস, রাত্রি জাগরণ ও অন্যান্য অনিষ্ষম করিয়া 
অনায়াসে পীড়ার হাত হইতে এড়াইক| যায় । 

অতিশয় শোক, মতি কিন্বা কষ্ট সোরা নিহীত ধাড়ুতে 
উপরিউক্ত কারণ অপেক্ষা স্বাস্থ্যে অধিকতর ক্ষতি করিয়] 
থাঁকে এবং এই সকল কারণে যে অস্থন্থতা উতৎ্পক্ন হয তাহা 
অধিক কাঁল স্থাধী, পরিবর্তনশীল ও ভতি ভাল্রে অলে আরোগত 
হয়। জুন্থ শবীরে এই সকল কারণে অসুস্থতা হইতে পারে 
কিন্ত ক্ষতিজন্ক ফল হইতে অতি শীদ্দ আারোগ্য লাত কয়ে। 
কিন্ত যদি অনেকবার এই সকল কারণ হইতে অসুস্থতা হয় 
তাহ! হইলে শীঘ্র আবোগ্য লাভ করা অসস্তব হয় এবং 
অনেক সময় আজীবন অহ্শ্থভা থাকিতে পারে । 

আমবা প্রায় দেখিতে পাই যে যাহাদিগের শবীরাভ্যস্তে 
সোরা নিহীতভাবে থাকে তাহারা কোন কোন আহাবীস্ক দ্রব্য 
অধিক পরিমাণে হজম কবৰিয়াও অহ্স্থতা ভোগ করে না। কোন 
কোন ব্যক্তি শ্েতসার (50207), তৈল জাতীয় পদার্থ, জল 
ইত্যাদি অধিক পরিমাণে হজম কবিয়া অতিশয় পুষ্ট বা মোটা হয়, 
অথচ তাহারা! অভিশয পুর্দিল। এই সকল বাটিরা দেখিতে 
ব্লবান্‌ ও লাল আভাএুন্ ; কিন্ত দেহ এড অপ যে অতিশয় 
কঠিন নিয়মে থাকিয়াও হুস্থ শরীব ভোগ কবিডে পায় না। 

আর এক শ্রেণীর ব্যন্ভি দেখা থায় যাহাঁদিগের বর্ণ পিঙ্গল। 
দেখিলে বোধা হয় অভিশয় পীড়িত, কৃশ, গওস্থল বসা, 


১৬৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


স্বনদগ্থয় সন্মুখভাগ্ধে ঝুঁকিয়া থাকে অর্থাৎ যাহার্দিগকে 
দেখিলেই পীড়িত বলিয়া বোধ হয় । এই নকল ব্যন্তিদিগের 
ক্বান্ছ্যের বিষয় অনুসন্ধান করিলে জানিতে পার! ঘা যে তাহারা 
সকল প্রকার আভ্যন্তরিক এল্দিক পীড়া ভোগ করিতেছে। 
উপরোক্ত শ্রেণীর অন্বাশ্থ্যতার কারণ যোরা বীজ । 

আমরা প্রায় দেখিতে পাই যে অনেক অজীণগ্রস্থ ব্যক্তি 
খহার ও স্বাস্থ্যে কঠিন নিয্রমে থাকিয়াও আাতিশয় সহজ 
পরিপাচ্য খাদ্যও পরিপাক করিতে সক্ষম হয় লা। কিন্ত 
কখন কখন অতিশম্ব অপাচ্য খাদ পরিপাক করিতে পাকে 
এবং সময়ে সময়ে আদৌ পরিপাক করিতে না পারিষ্বা এক 
প্রকার অনশনে গ দমযঘ়ে অময়ে নিয়ম ছঙ্গ করিয়া অপাডয 
আহার কবিয়াও ২১ দ্বিন বিন! ক্লেশে কালাতিপীত করিয়া 
পুনরায় যৎপরোনাস্তি কষ্ট ভোগ করে। অধিক কাল স্থায়ী 
(ক্ঃষ্টবদ্ধ। অর্শ, কষ্টরজঃ, ক্লেশদুক্ত মাথাধরা, অরুচি এবং 
অতিরিক্ত ক্ষুধা) হৃৎ্কম্পন এবং রাত্রে দৃষিত শর্মা) পিন 
ধিক্য ) কাসী এবং সর্বদা সর্দি হওন) কিড্নীর পীড়া; আন- 
সিক অশ্স্থত। ও দুর্বালভা ; শ্মৃতিদ্রংশ ; পক্ষাঘাত ও এপো- 
প্রক্সি; প্রত্রাব তাশে ক্ট : প্রতি বৎসর ফোড়া, খা ও চর্টে 
উদ্ভে্ হওয়1) স্বস্থাছ্থ্যকর আব নির্গমন ইত্যাদি ফোরাগ্রন্থ 
খাতুতে প্রায়ই দেখা যায়। 

আমরা কোন বোগীর অতিশয় ভারি, ভুলকাত্ম, পিঙ্গল 
কিন্মা 3ক্তিযা বর্ণ চেহারা দেখিতে পাই, ইহারা কোন প্রক্ষার 


সোরা । ১৬৭ 


বেদনা ও যন্তরণ! বুঝিতে পারে না এবৎ সকল বিষয় শিখিতে ও 
বুঝিতে বিলম্ব করে। আর এক শ্রেণীর রোগী দেখি যাহাদিগকে 
দেখিলে, বোধ হয় বেশ স্বাস্থ্য ভোগ করিতেছে অথচ তাহারা 
দুর্বল ও রক্তা্পত হুইতে কষ্ট পাইতেছে। 

« আর এক শ্রেণীর বেগী দেখিতে পাই যাহারা, লম্বা, কী 
সেকা, চোক বসা, একয়া, অবাধ্য, সকল বিষয়েই পাপ্ডিত্য 
ও তত্বশীস্ত্রের দোহাই দিতে চাহে এবং জর্কবদাই ধর্ম্মবিষয়ের 
কথাবার্তীয় পাঙডিত্য দেখায় কিন্ত তাহাদের কোন স্থির ধর্খু 
মত নাই এবং তাহার! জর্দদ্বেষী । 

আর এক শ্রেণীর লোক দেখা যায় যাহারা দেখিতে শুশ্রী, 
গোল গাল, স্ক'ফিউলাস্‌ এবং যাহাদিগের সহজে রক্তআঁব 
হইয়া দেহ ফ্কাপা হই! থাকে অথচ দেখিতে স্থুলকায়, কোমল 
কিন্ত অসক্তু। 

আরও এক শ্রেণীর লোক দেখা যায় যাহারা ক্ষীণ, দেখিতে 
মোষের ন্যায় বর্ণযুক্ত, লম্বা, বুক বসা, চোক বসা, যাহাদিগের 
খরীনে চর্ষ্বি নাই বলিলে হয় এবং যাহারা অতিশয্প অসুস্থতা 
ভোগ করে। 

আরও দ্বেখিভে পাওয়। যায় কতক লোক যদিও অনেক, 
বং্সরাবধি এক কম করিয়া আসিতেছে অখচ প্রত্যহ সেই 
কর্ম সম্পাদন করিতে ভীত হয় কিন্ত উত্তেজিত হইলে সেই 
কর্দ অতি সহজে ও হ্ুন্দররূপে সমাধা ক।ব্যা থাকে । 

ধন কখন দেখা যায় য়ে কোন কোন লোক সর্বদাই 


১৬৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


স্বীত কিম্বা আম্ম-হত্য। চেষ্টায় ভীত, অথচ সব্্বদ] যন্তরণী তোগ 
জন্য জীবন বিসঞ্্জন করিতে ইচ্ছ1 অক্তিখুন বলবতী। ইহারা 
হঠাৎ লোভ পরবশ হইয়া থাকে । 

উপরোক্ত সকল প্রকার ধাতু এই সোরা বীজ হইতে উৎ- 
পন্ত হইয্বা থাকে। ইহা ব্যতীত আরও নান! প্রকার লর্ষণ 
সোরা রখৃক্ষদ উৎ্পাদ্দন করিতে পারে। সোরাজনিত লক্ষণ 
যদি প্রথম বিকাশে যথারীতি চিকিৎমিত হয় তাহা হইলে 
শরীরাভ্যন্তরে গুপ্তভীবে থাকিয়া দেহের বিশেষ কোন অনিষ্ট 
করিতে পারে না। 

সোরাজনিত জটিল বোগে চিকিৎসা কঠিন হইলেও 
ধৈর্ধ্যত! ও মনযোগের আহত করিলে সফল'তা লাভ হইতে 
পারে। | 

মোরা বীজ শরীরে প্রবেশ করিস! তন্চ আমুদষ যেন ছিন্ন 
ভিন্ন করিয়া ফেলে কিন্তু হে|মিওপ্যাথিক ওঁষধ প্রয়োগে এই 
ছিন্ন ভিন্ন তন্ত স্ব স্ব স্থানে পুনহপ্রতাষ্ঠিত হইতে পারে। যদি সোরা 
বিকাশে লক্ষণসমূহ, তেজ গুণবিশিষ্ট ওঁষধ দ্বারা, জটিল কর! 
না হইয়া থাকে, তাহা হইলে অলায়াসে হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ দ্বার! অধিক গাত্রায় আরোগ্য লাভের জস্তাবনা থাকে। 





সাইকোসিস্‌। 
(১০০৪৪) 


সোরার ন্যায় াইকে!সিস বাজ শবীরাভ্যন্তরে থাকিয়! 
নান! প্রকার পুরাতন পীড়া উৎপাদন করে। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকদিগের মধ্যে কেবল শাত্র ডাঞ্জার নোগিবথ, বলেন 
যে গুড গনোরিয়া পুকষের শবীরে থাকিলে তরী শুরীবে উহার 
বীজ প্রবিষ্ট হইতে পবে। তিনি বলেন পিচ্কারী দ্বারা 
গনোরিষী আব বন্ধ করিলে ইন্থার বীজ শবীরাভ্যন্তরে থাকিস! 
নানা প্রকার উত্পাত করে। ইহা শবীরে থাকিলে, পুকষ 
ও স্ত্রী উভয়েই বন্ধ্যতু (যাহাকে চলিত কথায় বাজ! বলে) 
প্রাপ্ত হয়। তরুণ ও পুরাতন পেরিষ্টাইটিস, মিটাইটিস, 
উফরাইটিস্‌ ইত্যাদি পীড়। গনোরিয়া দমনজনিত হইতে 
পারে। গর্ভ হইলে শ্রাব হইতে পারে এবং এই সকল 
স্ীলোকদিগের প্রায় একটার অধিক সন্তান জন্মায় না। কখন 
কখন ২।৩টীও হইতে পারে ; কিন গর্ভ প্রা আব হইযা বা । 
ডাক্তার নোগিরথ, বলেন যে এরূপ একাশীটা জ্ীলোকের মধ্যে 
৩১টা গর্ভবতী হইয়াছিল । এবং ইহাদিগের মধ্যে কেবল 
মাত্র ২৩টী পুর! সময পধ্যন্ত গর্ভ ধারণ করিতে পারিয়াছিল । 

হানিমান ও বেনিংহাউসেন্‌ ইহার পুর্বে সাইকোসিস্‌ 
সন্বদ্ধে অনেক লিখিয়াছিলেন। ইহা! স্বতই প্রশ্ন হইতে পারে 
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ষে দেহাভ্যন্তরে সাইকোমিস্‌ বীজের অবশ্থিতি জামর! 
কিরূপে জানিতে পারিব ? শাইকোমিস্‌ দেহের মধ্যে অনেক 
দিন অরশ্থিতি করিলে আচিল্‌ নির্গত হয়, ইহাকে ইংরাঁজিক্ষে 
8815 কছে। যে রোগ বীজ শরীর মধ্যে থাকিলে ফিগ- 
ওয়াটস্‌ নির্গত হয় সেই পীড়া বীকে সাইকোসিন্‌ কছে। 
সাইকোসিস্‌ গনেরিয়া হইতে উৎপন্ন হয়; কিন্ত পিতা মাতার 
গনোরিয়া থাকিলে সন্তানদিগের গনোরিয়া না হইলেও তাহা- 
দিগের শরীরে মাইকোসিস্‌ থাকিতে পারে। এই ফিগওয়ার্ট 
আইকোসিস ধাতুর কেবল একটা বাহ্যিক লক্ষণ মাত্র । ইহার 
অন্যান্য বাহ্যিক ও আভ্যন্তরিক বিকাশ ক্রমে বর্ণল] করিব, 
আপাততঃ ২।১ট্রা রোগ বিবরণ বিবৃত করিয়া সাইকোসিষ 
ধাত্‌ কি, তাহা বুঝাইতে চেষ্টা করিব। 

কয়েক বৎসর হইল একটী লোক আমাদিগের নিকট 
চিকিৎসার্থে উপস্থিত হয়। ইহার চেহারা ক্লোরোসিস্ত্রস্থ 
রোগীদিগের অপেগ্গাও পীলাভঘুক্ত ধূসর বর্ণ) দেগ্রিলে বোধ 
হয় অতিশষ পীড়িত; কুচকিতে রঞ্ছিত গ্রন্থি) শরীরের সন্ধি 
ন্চল সবল বেদনাঘুন্তড ও অনমা অর্থাৎ নাঁড়িতে অক্ষম এবং 
পাঁয়েন তলা অতিশর বেদনাধুক্ত ; অনেক বতগর পূর্বে গনো- 
রিরা হওয়াতে উনধ--পিচ্কারী দিয়া আব বন্ধ করা হইয়াছিল; 
এবং নান। প্রক্কাব টনিক সেবন করিয়াও ক্রমে ক্রমে উপরি 
ক দশা্রস্ত ছিল। এই বোগ চিত্রটী সাইকোসিদের 
টা উদাহরণ । 
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একটি যুবক গনোরিয়া আব ওঁঘধ-_পিচকারী দ্বারা দমন 
ধরিবার পর হইতে রিউমেটিজমূ পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছিল । 
তাহার পায়ের তলা এত বেদনামুক্ত যে চলিতে ও দীড়াইতে 
অক্ষম হেতু হাট্রৰ উপর ভর দিয়া চলিত। বজ্ষণ বা উরু 
প্রদেশের সন্ধি নাড়িতে একাবারে অক্ষম এবং তাহার স্বাস্থ্য 
এত ভগ্ন হইয়াছিল, যে দ্বেখিলে চক্ষে জল আস্ত। হোমিও- 
প্যাধিক ওধধ প্রয়োগে গনোরিয়া আব পুনরাবিভূতি হইয়! 
রোগী অম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। কাহার দোষে 
এই যুবক এত কই পাইয়াছিল৭ আমবা দ্বীকার করি যে 
এই যুবক একটা দুক্ম্ম করিত্াছিল, কিন্ত যে চিকিৎসক ইহার 
গনোরিয়া আব বাহ্যিক প্রয়োগে বন্ধ করিয়া এই ব্যন্িকে 
অযথা শারীরিক ও মানসিক কেশ দিমাছিল তাঁছার সম্বন্ধে 
আমর!কি বলিতে পারি? মুর্থভা, আজ্ঞতা, অবিশ্বাস এবং 
গৌড়ামী প্রযুক্ত এই সকল এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ণিজে 
কোন বিষ না বুঝিতে পারিলে, অপরকে বুঝিতে দিবেন ন॥ 
এবং কেহ বুঝাইয্বা দিতে চেষ্টা করিলে, বিজ্ঞানবিদদিগের 
ন্যায় যুক্তি প্রয়োগ না করিয়া কটুক্তি প্রয়োগ করিতে সর্ব! 
প্রস্তভ। এইক্রপে আমরা শত শত উদাহরণ দিতে পারি, 
শত শত ব্যক্তিকে দেখাইয়া দ্রিতে পাৰি, যাহারা হুস্বন্মান্বিত 
হইলেও চিকিৎসকের দোষে আজীবন অস্থাস্থ্য ও কেশ ভোগ 
করিতেছে ও করিষা থাকে । 

একটা ব্যক্তি ্মনেক দিবস হইতে নাসিকারদ্ষের কষ্টজনক 
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অর্দি ভোগ করিতেছিল। এক মাত্রা ক্যালকেরিয়া-কার্ধ্ব 
২ শত প্রয়োগ করাতে তাহার সদ্দি আরাম হইয়া যাঁয়। 
এক মাস পরে গনোরিগ্কা আাব নির্গত ডইতে আর্ত হয়। 
তাহাকে জিক্ষীসা করিয়া জানা? গেল যে বার. বসর পুর্বে 
তাহার গনোটিনা হইয়াছিল এবৎ উহ্থাব শ্রাব তেজস্কর বাহ্যিক 
প্রয়োগে বন্দ কব্বার প্র হইতেই ক্রমাগত ক্লেশকর মদ্দি 
ভোগ কবিতেছিল। 

ডাগ্জান ও ফেল্হপটের একটী ধোগী ছম্ন বৎসর 
ক্রমাগত মস্তক দুর্ন রোগে কাতর ছিল। মাথাঘোরা, 
হোমিওপ্যাঘিক উবধে আবাম হইবার পন, অনেক দিবসের 
ওঁষধ দ্বারা রুদ্ধ গনোরিয়া পুনরালিড় ত হইদা! রোগী সম্পূর্ণ 
হুন্থ হইয়াছিল। 
_ উপবোকজ্ উদ্বাছৰণগুলি দেহান্তাম্ঘবিক সাইকোসিস, 
বীজের প্রথম বিকাশ মাত্র। সাইকোসিস্‌ সংক্রামক, কৌলিক 
বা জব্দান্গিক পীড়া এবং গনোবিয়া হইতে ইহার প্রথম 
বিকাশ আর্ত হয়। এস্থলে জানা! আব্শ্যক যে ইউরিথ। 
অর্থাৎ প্রত্াব পথ হইতে ছুই প্রকার বিশেষ আব দেখ 
যার। এক প্রকাব জদাইকোগিস্‌ ও অন্য প্রকারের সাইকো 
সিসের গহিত কোন সম্বন্ধ নাই । ফদ্িও এই ছুই প্রকার 
আব দেখিতে একই রকম কিন্ত ইহাদের মধ্যে প্রভেদ এই ফে 
প্রথম প্রকার রাও বাহ্যিক প্রয়োগ দ্বার] রুদ্ধ হইলে সাইকো- 
ফিস্‌ উৎপাদন হয় অপন প্রকার (যাহাকে সাধারণতঃ 
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ইউরিখইটিস্‌ কহে) অ্রাব ওষধ দ্বারা রুদ্ধ হইলে কোন 
অপকার সাধিত এবং সাইকোসিদ্‌ও উৎপন্ন হর নাঁ। ইহাতে 
স্পষ্টই প্রতীক়মান ছইভেছে ষে গনোবিবা পীড়ায়, আাব নির্গত 
হইয়া, পীড়া দেহ হইতে বহ্ত হইতে চেষ্টা করে। স্বভাবের 
এই চেষ্টার প্রতিবন্ধক হইলে আব বদ্ধ হইয়া দেহাভ্যন্তরে 
সাইকোদিন্‌ বীর প্রতিষ্ঠিত হইগ্া নানা প্রকার 'ীড়ার লক্ষণ 
উৎপাদন করে। 
রিউমেটিজমূ (যাহাকে সচরাচর গলনোরিয়্যাল রিউমে- 
টিজম্‌ বলে) সাইকৌসিসের প্রথম বিকাশ এবং ইহ। গনো- 
রিয়ার আব অযথারুপে বন্ধ করিলে কখন অক্স দিন পরে এবং 
কখন কখন কেক মাঁদ বা ব২সর পরে আএবিভূতি হয়। যদি 
আব দমন হইবার অল্প দিন পরেই রিউমেটজমূ দেখা দে 
তাহা হইলে রোগীর যন্ত্রণা অধিক পরিমাণে হইয়া খাকে এবং 
দেহের অন্যান্য স্থানে নিউন্যালজীক নেদন! হইয়া রোগীকে 
যন্ত্রণায় ব্যতিব্যস্ত করে । এইরূপ দ্িউমেটিজমে ফুলা অধিক 
না হইয়া যন্ত্রণীতিশয্য হয় । 
ফিগ্ওয়ার্ট (আঁচিল) ও উপমাংশ (10065060069 ) 
সাইকোসিদের পর বিকাশের বিশেষ পক্ষণ। একটী বাক্তি হাপানি 
রোগ হইতে অতিশয় কষ্ট পাইতেছিল। কোন ওষধে বিশেষ 
'ফল লাভ না হওখাঁতে অবশেষে নেট।ম সল্ফ প্রয়োগের 
পর রোগী ভাপানি হইতে মুক্ত হইল কিন্ত অল্প দিন পরে 
ভাহার লিঙ্গের উপর ফিগওয়ার্টবাহির হইতে আরন্ত হইন্। 
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পরে জানা গেল যে এই ব্যক্তির পূর্বে গনোরিয়া হইয়াছিল 
এবং বাহ্যিক ওঁষধ দ্বার পীড়া উপশমিত হইয়াছিল । অনেক্ধে 
এই ফিগ্ওরার্ট গুলিকে কষ্টিক দ্বারা দগ্ধ করিয়া মনে করেন 
রোগীকে আরাম করা গেল; কিন্তু আমরা সর্বদাই দেখিতে 
পাই যে যখনই এই সকল ফিগ্ওয়া্টকে বাহ্যিক প্রশ্নোগ ছারা 
নষ্ট করা হয়, রোগীর স্বাস্থ্য বিকল হইয়া নান! প্রকার রোগ 
ভোগ করিতে থকে । উপরিউক্ত ব্যক্তির হাপানি আরোগ্য 
হইয়া ঘখন কিগওয়া্টবাহির হইল, আমরা সেইগুলিকে দগ্ধ 
না করিয়া খুঁজা প্রয়োগে আরোগ্য করিলাম । ফিগওয়ার্ট 
বিলীন হইবার পরেই তাহার পুবাঁতন গনোরিম্বা স্রাব দেখা 
দিল। এইকপে যখন অনেক দিনকার পুরাতন গনোরিষার 
কুদ্ধ শ্রীব পুনরাবিক্ত তি হর, তখন, এই আ্াৰ যদিও ওঁধধ পেঝনে 
শীপ্র আরোগ্য হয় না, তথাপি বাহক ওষধ প্রয্রোগে কখন 
আব দমন কবিপে না। এই আব, এমন কি অনেক দিবসাবধি 
চিকিংন| করিলে ও থাকিতে পারে, কিন্ত ইচ্ছাকে গ্রিট (০1০০ 
বলির চিকিৎস। করা হোমিওপ্যাথির মত বিক্ুদ্ধ। সাইকো- 
সিস্‌ শবীর।ভ্যস্তরে অনেকদিন থাকিয়া এত দুঢ়কপে শরীরে 
অবস্থান করে যে এই কদ্ধ আব, যাহা সাইকোসিসের বিকাশ- 
মাত্র, শীদ্ বিলুপ্ত করিতে পারা যায় নাঁ। অনেকদিন চিকিৎ- 
সার পর ঘখন সাইকোসিস্‌ আরাম করিডে সক্ষম হইতে পারা 
যায় তখনই এই শ্রাবও বন্ধ হইয়া ষায়। পুরাতন বৃক্ষের 
সিকড় যেসপ মনিকার ভিতর অনেক দর অবধি যাইয়া দু 
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রূপে প্রোথিত হইয়! বৃক্ষটাকে মৃস্বিকার সহিত দুঢ়বন্ধ করিয়া 
রাখে সেইরূপ সাইকোনিস্, সোরা, সিফিলিস ইত্যাদি 
দেহাভ্যন্তরে অনেক দিন অবস্থান করিলে শরীরের প্রত্যেষ 
তন্তুকে আক্রমণ করিয্বা পীড়িত করে এবং সেই জন্য এত চৃট- 
রূপে প্রোথিত হইয়া থাকে ঘষে অতি কঙ্টেও ইহাদিগকে 
দেহাভ্যন্তর হইতে স্থানাস্তরিত করিতে পারা যায় না। ইচ্ছার! 
মনুষ্য দেহে থাকিলে সময়ে সময়ে বাহির হইবার চেষ্টা করে। 
বাহির হুইবাঁর চেষ্টা কোন প্রকার উদ্বেদ (1:876100 ) 
ছারা হইয্বা থাকে। সোরা যে প্রকার খোস গুটিকা ও 
একৃজিঘার দ্বারা দেহের বাহিরে আইসে, সাইকোসিস্‌ সেই 
প্রকার ফিগ্ওয়ার্ট দ্বারা শরীর হইতে বাছির হইবার টেষ্ট 
করে। কেবল বাশ্ছিক প্রয়োগ দ্বারা এই জকল বীজের 
ধাহিক বিকাশ নষ্ট করিলে ইহারা কুদ্ধভাবে ধেহের ভিতরে 
থাকিয়া দ্বিগুণতর তেজে অনিষ্ট করিয়া থাকে । 

আমরা যখন এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করিতাম তখৰ 
অনেক সময়ে গনোরিয়্যাল রিউমেটিজমূ চিকিৎসা করিতে 
করিতে রিউম্টিজমৃ আরাম হইয়া গনোরিশাব আব দেখা 
দিলে আমরা মনে করিতাম অযথা ওধধ প্রয়োগ করাতে আব 
নির্গত হইয়াছে। বাহক প্রয়োগে এই আব বন্ধ করিয়া 
রোগীকে পুনরায় রিউমেটিজমগ্রস্থ বরিয়া আরাম করিতে 
পারি নাই! আমাছিগেক্র অজ্ঞভা প্রমুন্তই রোগী কষ্ট 
পাইয়াছে তাহার আর সন্দেহ লাই। 
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মাইকোসিস্‌, সিফিলিদ্‌ এবং সৌরা অযথাব্ূপে দমন 
হইয়া শরীরাভ্যস্তরে শুগ্ুভাবে অবস্থিতি করিলে, প্রথমে 
শরীরের স্থানে শ্বানে বেদন! ও কাম্ডানি দেখা যায়। এরূপ 
অবস্থায় উপরিউক্ত তিন্টী বীজের কোন প্রভেদকারী লক্ষণ 
দৃষ্ট হয় না। কিন্ত যখন ইহারা অধিক দ্রিন অব্থান করে, 
তখন চন্ষ্োচ্ছেদ ও জন্যান্য লক্ষণ দ্বার ইহারা আপন আপন 
বিশেষ প্রভাব বিকাশ অরিরা ইহাদিগ্রে পার্থক্য প্রতি- 
পাদন করে। 

সিফিলিসের চর্্বোচ্ছেদ বাহিক প্রয়োগে উপশমিত হইলে 
দেহের অভ্যন্তবে প্রবেশ করিয়। সর্দম প্রথমে হ্বায়কেন্্ পরে 
আশ্িতন্মক কোৰ এবং অনশেষে অস্থি আবরণ ঝিলির 
€0০605680 ) আক্রমণ করে। মোব!ত্রক্ূপ ভবে শবী- 
রের উপরিভাগ হইতে 'অভ্যস্টরে ত'ড়িত হইলে, সমুদ্াত় 
ইন্দ্রিয় ও দেছের যে কোন স্থান আক্রমণ করিতে পারে। 

সাইকোসিদ্‌, সিফিলিসের মত শোপিত ছুঘিত করিস! 
দেহের ভন্ক সনদরকে পীড়িত ও নই করিতে পারে । আমরা 
দেখিতে পাই যে সাইকোমিন্, এদিমিয়া, জননেক্রিয় ও 
মলঘারের চতুঃপিকে ফিণওয়ার্টস, চিলা দণ্ত, যক্ষা, এপি- 
থিলিওমা, কুশতা এবং দেহের স্কল "্থানের শ্রেম্মিক ঝিল্লির 
জর্দি উৎপাদন করিতে পীরে। সাইকোব্সি যে বক্তকে 
দুষিভ করিয়া থাকে তাহার আরগ-প্রমাণ এই ষে ইহা! মোমের 
চর্ধি মাখানর ন্যায় চেহ।রা করে অর্থাৎ রোগীর রক্ত এত 
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দূষিত হইয়া খায় যে স্বাভাবিক বর্ণ বদলাইয়া! রক্তাল্পত? হইয়া 
মোমের ন্যায় বর্ণ দেখায় । 

ষেমন সোরা হইতে ধোরিলম্‌, সিকিলিস্‌ হইতে সিফিলি- 
নম্‌ সেইরূপ সাইকোধিস্‌ হদ্দে মিডোবহিনম উষধ প্রত্থত 
হইপ্ষ! সুস্থ শরীরে পরীন্ষিত হইয়াছে । 

মিডোরহিনমে নিউনুষটকৃ অবস্থা, পাঁষের তলার অতিশধু 
বেদনা, দিবসে মাথ!ধরা, অস্থিরতা, সাময়িক অর্থাৎ নিরিপিত 
সময়ে মাথাধরা ইত্যাদি অন্যান্য সাইকোমিসের লক্ষণ পাওয়! 
যায়। সিফিলিপের বেদনা যেরূপ লর্ধাস্ত হইতে শৃষ্যোদয় 
পর্ধ্যন্ত থাকে, সাইকোসিসের সেইবপ শ্র্যোদয হইতে নৃর্ধ্যাস্ 
পর্ধ্যন্ত বেদনা থাকে। 

অনেক কঠিন হাপানি, যাজা রুদ্ধ গনোরিয়া জনিত ইয়া 
থাকে, মিডোরহিনষ্‌ প্রযোগে সর আবোগ্য হয । ম্বিডোরহি- 
নায্‌ শরীরাভান্তরে অন্বদ্ধ আাইকোমিসের মমস্ত লক্ষণ 
উৎপন্ন করিতে পাবে কিন্ত ইহা! বাবহাবে সাইকোসিস্‌ আরাম 
হয় ন[। ইহা গ্রনোবিযাও আরাম করিতে পারে না । 

শিশুরা পিতা মীতা হইতে সাইকো দিস্‌ প্রাপূ হয়। এই 
সকল শিশুর] কলেরা ইন্ফ্যানটমূ ও অন্যান্য দর্ব্বলকারী 
রোগ ভোগ করে। লিনা কারণে এই নকল শিশুরা কশ হইয়া 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এইরূপ সাইকোটিক্‌ শিশুদিগের 
জীবন রক্ষা মিডোরহ্িনমূ ব্যতীত অন্য “কোন ওধধে হইতে 
দেখা যায় নাখ। 
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অনেক সময়ে দেখা গিয়াছে যে টাইফরেড এবং অন্যান 
সঙ্চটাপন্ন পীড়া কতক পরিমাণে আরোগ্য হইয়া সমভাবে 
ধাকে । প্রকত সদশ ওষধ প্রয়োগে কোন উপকার দর্শে না। 
ইহরি কারণ মোবা, সিফিলিস্‌ কিন্বা সাইকোমিদ্‌ রোগীর 
ধাতৃতে থাকিয়া ওঁষধের প্রক্কৃত কাধ্য করিতে দেয় না; অত- 
এব এপ স্থলে যদি নীহিত সোবা সন্দেহ করা যায় তাহা 
হইলে সোরিনম, সাইকোমিস্‌ সন্দেহ করিলে মিডোরছিনম, 
এব সিফিলিন জনিত হইলে সিফিলিনমূ প্র্নোগ করিলে 
দেহের সঞ্চিত তেজ যাহা অব্যক্ত অবস্থার থাকে তাহ] প্রকা- 
শিত হইয়া রোগীকে শী রোগ মুন্ত হয়। 

পুর্বে বলা হইয়াছে এপিথিলিওমা, যক্ষা, অন্যান্য 
ক্যান্সার, বন্গ্যতা, কঠিন ও ক্ষতকারক এশিমিঞা সাইকো 
সিস্‌ হইতেই উৎপন্ন হইয়া থাকে এবং মিন্ডোরহিনমূ ব্যব- 
হারে আরোগ্য হইতে পাবে। 

পিক্রিকএসি'ড, সাইকোটিক্‌ ধাতুর একটী বিশেষ ফল- 
প্রদ ওঁষধ। ইহা প্রাণনাশক এনিমিয়া আরাম করে এবৎ 
অনেক সময়ে ফিণওয়াট ও গনোরিয়া আরাম করিয়া থাকে । 

আইরাইফিস, সিফিলিস হইতে উত্পন্ন হয) কিন্ত রুদ্ধ 
সিফিলিস হইতে উত্পপন্ন হয় না। রূদ্ধ গনোরিয়া মে 
আইরাইটিস হইঞ্জা থাকে। 

এক সমরে মনুষ্য দেহে সোরা, সিফিলিস ও ইহার 
অবস্থিতি করিতে পারে। কখন কখন এই 'তিনটার মধ্যে 
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ছুইটী অবশ্থিতি করিতে পারে। ইহার] পরম্পরে মিলিত হুইয়া 
পরস্পরকে জটিল করিয়া ফেলে। মনে কর একটি রোন্ী সর্ব্ব- 
প্রথমে সোরা খাতুগ্রস্থ ছিল; পরে সে সিফিলিস দ্বারা আক্রান্ত 
হইল ; অবশেষে গনোরিয়াক্রাস্ত হইয়া তিন্টী বিষাক্ত 
ধাতুগ্রস্থ হইল; এস্থলে রোগীরঙ্অবস্থা অতিশয় শোছনীয়। 
হানিমান উপরিউক্ত উদাহরণ অনেকরার পত্রস্থ রুরিয়া 
তাহার চিকিৎসাও নিরেশ করিয়া গিয়াছেন। তিনি সিফি- 
লিসের জন্য মার্কিউরিয়াপ্‌, পরে ছুইটীর মধ্যে যে ধাতুটী প্রবল 
দেখিতেন তাহার জন্য সালফার ইত্যাদি ব্যবহার করিতেন। 
যখন এই সকল থাতুগ্রস্ত রোগীর চিকিত্ষায় প্রবৃত্ত হইবে 
তখন রোগের গতি ও পরিবর্তিত লক্ষণ-ুলির প্রতি বিশেষ 
মনযোগ পূর্বক দেখিবে। পুরাতন লক্ষণগুলি পুন্রাবিভূতি 
হইলে অধৈর্ধ্য হইয়া ওষধ ব্যবহার করিবে না। অপেক্ষা 
করিয়া দেখা উচিত যে এ সকল লক্ষণ স্থায়ী কিন্বা অস্থায়ী 
কি না? অনেক জমজ পুরাতন লক্ষণ অল্প সময়ের জন্য দেখা 
দিয়া বিলীন হইয়া যায; সেই জন্য ইহারা দেখ দিয়া স্থারী 
নাহইলে কখন ওষধ প্রয়োগ করিবে না। পুরাতন পীঁড়ায় 
এবং উপরোক্ত ঘাতুগ্রস্থ রোগীদিগকে বিনা আবশ্যকে গুঁষধ 
প্রয়োগ করিলে উপস্কার না হইয়া সাতিশয় অপকার সাধিত 
হয়। অস্থায়ী লক্ষণের জন) কখন ওষপ প্রয়োগ করা যুক্তি- 
সিদ্ধ নহে । ওষধ প্রয়েগের পুর্বে চিকিৎসকের জানা উচিত 
হ্থেতিনি কি জন্য ওধ প্রয়োগ করিতেছেন এবং ইহা প্রয়োগে 
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কি ফল লাভ হইবে । ঘিনি ইহাঁনা জানিয়া ওঁষধ ব্যবহার 
করেন তিনি কখনই এই সকল রোগ আরাম করিতে সক্ষম 
হয়েন না। যেমন ঘড়ী মেরামত করিতে তাল করিয়া না 
জানিলে কল বিড়াইযা ঘড়ী রীতিমত চলে না ফেইরূপ 
মনুষ্য দেহে চিকিৎসা উত্তমকপ না! করিতে পারিলে রোগীকে 
প্রকৃত আরাম করিতে পারা যাঁয় না। 

এই সফল ধাতু হইতে সমস্ত পুরাতন রোগেন উৎপত্তি হয় 
ঘিনি ব্রাইটস পীড়ায় আর কিছু না দেখিধ়া কেবলমাত্র ব্রাইটস্‌ 
পীড়াই দেখেন, তিনি কখনই ইহা আম্যকরূপে আরাম করিতে 
পারেন না। এম্্লে কিকপ ধাতুতে এই পীড়া উত্পন্ন হইয়াছে 
মিনি জানিয়া চিকিংমায় প্রবৃত্ত হন, তিনি এই কঠিন ও 
হুশ্চিকিৎস্য পীড়া আবাম করিতে সক্ষম হন। ব্রাইটস্‌ পীড়া 
যে মকল লক্ষণ উৎপন্ন করে, তাহ! স্তরে সুরে অর্থাৎ ক্রম 
বিকাশ হইথা উৎপন্ন হইগ্রাছে। মনযোগ পুব্বক রোগকে 
পরীক্ষা করিলে জানিতে পারা যায যে এই পীড়ার লক্ষণ দেখা 
দিবা অনেক পূর্বা হইতেই রোগীর স্বাস্থ্য ভঙ্ব হইয়াছিল। 

যাহারা পুবাতন রোগ চিকিৎসার বোগীর ধাইুও পুর স্বাস্থ্য 
বিবরধ সম্যকরূপে জ্ঞাত না হইয়। চিকিৎ্মায় প্রবৃত্ত হন ; এবং 
রোগীতে রোগ লক্ষণ ব্যতীত আর কিছুই রেখেন না তাহারা 
তরুণ রোগ চিকিৎমা করিতে পারেন কিন্তু পুরাতন পীড়। 
আরাম করিতে কখনই সঙ্গম হন না। 





উপদতর্শ। 


(5 চন5) 


সিফিলিস্‌ সম্বন্ধে লিখিতে গেলে অনেক লিখিতে পারা 
বায়। মিফিলিদ্‌ কোথা হইতে আসিল, এবং কিন্ধপে ইহ! 
প্রথমে মনুষ্য শরীরে প্ররেশ করে তাহ! বুঝাহবাব চেষ্টা 
এক্ষণে করিতেছি না । সাইকোমিস্‌ ও সৌরাব ন্যায় ইহার 
বীজ শরীরাভান্তরে প্রবেশ করিলে যে সকল অনিষ্ট উৎপাদন 
করে এবং অনথা চিকিৎস। দ্বারা ইহা! শরীবাত্যত্তবে রুদ্ধ 
থাকিয়৷ নানাপ্রকার উৎপাত করে, তাহাই বুঝাইবার চেষ্টা! 
কবিব। পুরাতন পীড়া যেরূপ সাইকো সিস্‌ ও সোরা হইতে 
উৎপন্ন হয়, সিফিলিস্‌ হইভেও (সইরূপ হইয়া থাকে । সৌর! 
ও সাইকোফিসের ন্যায় ওপর ও রুদ্ধ ফিফিলিসেব গতি ও 
লক্ষণসমূহ জানা ন| থাকিলে পুরাতন চিকিৎসায় সফলতা! লাভ 
করিতে পারা যায় না। 

সচরাচর সিফিলিসের বিবরণ যাহা পুস্তকে দেখিতে পাওয়া 
যায়, দুঃখের বিষয় এই যে, তাহ! এলোপ্যাপ্রিক চিকিৎসা দ্বাবা 
পরিবর্তিত এবং সেই জন্য ইহার ঠিক স্বাভাবিক লক্ষণসমূহ 
'এবৎ গ্ৃতি ইত্যাদি আমরা সম্যকরূপে অবগত নহি। এলো" 
প্যাথিক চিকিৎসা দ্বারা সিফিলিন্‌ এত পরিবর্তিত হইত্বা যাস 
ে,য়াহাকে এঁলোশাখিক চিকিৎসকেরা পুনরা্রান্ত কহে তাহার 


১৬ 


১৮২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


বিষয় বিশেষ অন্ুসন্ধীন করিলে জানিতে পারা যায যে, বাস" 
বিক তাহা কেবল অযথা চিকি,সাজনিত পরিবর্তিত মাত্র । 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় লিফিলিসের গতি ও স্বভাব 
অন্য প্রকার দেখ যায়। ব্রাত্রি ও দিবায় যত প্রভেদ্র, এলো- 
প্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক দ্বিকিৎ্সায় সিফিলিসের গতির 
মেইবপ প্রতভেদ দেখা যায় । পিফিলিদ্‌ বিনা চিকিৎসায় 
ক্রমে ত্রমে যেরূপ ভাব ধারণ করে তাহাই ইহার প্রকৃত ছিত্র। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় সিফিলিসের বিকাশ দমন হইমা রূপা- 
স্তবিত হয। এলোপ্য!িকমতে মিফিলিসের ক্ষত দেখা দিলে 
তত্ক্ষণা২ দন কবা হয়। কিন্ধ কিছুদিন পরে কু'ছকির গ্রন্থি 
সকল কলিয়। বিউবো বা বাগী হয় এবং তত্পরে গল:র ভিতর 
ঘা! হইলে কাকি বানা পোড়াইন্থা দিলে মাথাব ও অন্যান্য 
স্থানের চুল খসিতে আন্ত হয্ব। 

যদি মিফিলিষের তেব কোন চিকিৎসা না কর! হস 
তাহা হইলে ইহার প্রক্ষত গতি, পুষ্টি ও অন্যান্য লক্ষণ সুন্দর- 
রূপে দেখিতে পাওয়া যায় এবং ইহা দমন করিলে আজীবন 
ঘে কষ্ট হয় তাহার সহিত সিফিলিসের স্ব'ভাবিক গতির প্রভেদ্ব 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

সিফিলিষেব বিষ দেহ ষ্ত প্রবেশ করিলে জূন্দ প্রথমে সায়ান্য 

শীত বোধ ও আস্থিতে বেদ অনভব হয়! কিছু দিন পরে-_. 
সচবাচর ৭ সাত হইতে ১৫ নেবদিন মধ্যে ম্যাৎকার (০8270) 
বাণর্ষ্ির ঘ। দেখা দেষ। এই ক্ষত স্থান দিয়াই সিফিলিনন 


উপদংশ। ১৮৩ 


বিষ নির্গত হইবার প্রথম স্বাভাবিক চেইটাঁ। এই প্রথম উত্তেদ 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা দ্বার! দমন করিলে ইহ] শরীরাভ্যজ্তরে 
রুদ্ধ থাকিয়া? সৌরার ন্যায় অনিষ্ট উৎপাদন করে। সিফিলিস্‌ 
একটা কৌলিক ব। মান্বাঙ্গিক পীড়া (০07300900081 1150858), 
সুতরাং ইহা অযথা! চিকিৎসা দ্বারা দমন হইলে দেহাভ্যন্তরে 
থাকিয়া অতিশয় অনিষ্ট উৎপাদন করে । ইহা! দমন হইলে সর্ব 
প্রথমে স্নায়ু কেন্দ্র আক্রমণিত হয় এবং প্র কারণে রোগী দর্কল 
হইয়া পড়ে । অনেক সময় সিফিলিসের খ্বায়ের সহিত বাণিও 
দেখা দেয়। আওডিন্‌ ও বাহ্যিক প্রমোগের দ্বারা ইহা বসাইয়! 
দেওয়া হইলে রোগীর ষথে্ট অনিষ্ট হইয়। থাকে । 

পরে যখন চন্মোচ্ছেদ দেখা দেয়, তধনও বাহ্যিক প্রঘোগ 
ছারা ইহাদ্িগকে দমন করা হয়। পরে গলায় খ্বা হইলে 
ভাহাও বাহ্যিক প্রযোগ দ্বারা দমন কৰা হয়। 

এইকধপে সিফিলিসের সীভাবিক বাহ্যিক বিকাশ অনু 
বাহ্যিক ওধধ প্রয়োগের দ্বারা দমন কব! হয় । ইহা যে কিরূপ 
বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা তাহ! আমবা ভাবিয়া ঠিক করিয়া উঠিতে 
পারি না। সিফিলিস্‌ বীজ দেহাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইলে জন- 
নেজ্িয়ের ক্ষত, চর্ম্মোন্েদ, গলার ঘা ইত্যাদি বাহ্যিক বিকাশ 
দ্বারা মনুষ্য দেহ হইতে বাহির হইবার চেষ্টা করে। বাহির 
ইইবার এই স্বাভাবিক চেষ্টার ব্যাত্বাত হইলে অর্থাৎ অযথা! 
চিকিৎসা দ্বাবা কদ্ধ হইলে, এই কুপিত 7৯ দেহাভ্যস্তরে রুদ্ধ 
থাকিঘ়া শত গুণ অনিষ্ট উত্পাদন করে। 


১৮৪ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা। 


সিফিলিসের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! অন্য রূপ; এই 
চিকিৎসায় স্যাংকার দগ্ধ করা হত্র না এবং রোগী দঞ্ধ করি- 
বার জন্য জেদ হরিলেও কখনই কাঁষ্টকি ব্যবহার কর কর্তব্য 
নছে। গাছে দগ্ধ না করিলে যোগী অন্য চিকিৎসকের নিকট 
ধায়, সেই তষ্বে অনেকে রোগীর স্বেচ্ছান্ুবাষিক কার্য করিয়া 
হোমিওপ্যাথির বিরুদ্ধ মতে চিকিৎসা করেন। যদ্দি ২৩ মাস 
এই ক্ষত থাকে তাহা হইলে রোগীর কোন অপকার জাধিত 
হঘ ন! এবং এই ক্ষত বাহ্যিক প্রপ্জোগ দ্বার! দমন করা হইলে 
যে ষে অনিষ্ট উত্পাদন হত, তাহা যদি রোগীকে বিশেষ করিয়া 
বুঝাই! দিয়া আন্স্ত করা হয়, তাহ। হইলে দেখা যায় যে, 
রোগী প্রসন্ন চিত্তে ও ধৈর্ধ্যতার সহিত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসাধীনে থাকে । 

সিফিলিমেব ক্ষত বেদনা শৃন্য, সেই জন্য ইহাতে হস্ত, 
ক্ষেপ করিবার কোন আবশ্যকতা নাই। আভ্যস্তরিক শুঁষধ 
প্রধোগ দ্বাব। দিফিলিসের চিকিৎস। করিলে ২৩ মাসের মধ্যে 
রোদী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে এবং এই বিষ ভবিষ্যতে 
বোগীচ কোন প্রক্কাবে উত্যক্ত করে না ও সন্তানাদিতেও চালিত 
হইতে পারে না। 

সিফিলিসের লক্ষণ সমষ্টির উপর নির্ভর করিয়া ওউষধ নির্কা- 
চিত হইলে অঙ্গ দিন প্রয়োগের পর ক্ষত নরম হইয়া অধিক 
যাত্রার পুজ নির্গত করে। এই কঠিন ক্ষত ঢ51 017817016) 
আভ্যন্থরিক ওুঁধধ ব্যবহারে নরম হইলে সুক্খক্ষণ জানিবে। 


উশদংশ। ১৮৫ 


এলোপ্যাথিক পুস্তকে দেখিতে পাওয়ায় যে, সিফিলেসের বাণী 
প্রায় পাকে না; কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ইহা সচরাচর 
ও শীস্র পাকিয়! পুঁজ নির্গত করে । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
দ্বারা স্যাংকার নরম ও বাণী হইতে পু'জ নির্গত হইয়া রোগীর 
বিশেষ উপকার হয়। এই ছুই প্রকার নির্গমন দ্বারা পীড়ার 
তেজ হ্রাস হইস্সা ক্রমে ক্রেমে প্রকৃত জদৃশ ওঁষধের সাহায্যে 
সিফিলিস বীজ দেহ হইতে এককালে সম্পূর্ণরূপে দুরীভত 
হুইয়া যায়। ইহা সম্পূর্ণরূপে দূরীভূত হইবার পূর্বে চর্ম 
ভেদ ছারাও বিষ বাহিরে আসিবার চেষ্টা করে। রোগী 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় থাকিলে এই চর্মোছ্েদ অতিশয় কম 
পরিমাণে দেখা যায়; কিন্ত ইহার স্বাভাবিক ক্রম বিকাশ স্পষ্টই 
লক্ষিত হস্স । এই সময় প্রায় গঁধধ পরিবর্তনের আবশ্যক করে। 
পুর্ধ্বে "লক্ষণের গতি” বর্ণনার সময় বুঝ্ঝাইযা দেওয়া হইয়াছে 
ঘে, যদ্দি কৌন রোগ বিনা ওষধে আরাম হইতে দেখা যায় 
তাহা! হইলে স্বাভাবিক নিয়ম এই যে, যে লক্ষণ সর্বপ্রথমে 
আবিভূতি হয়, সেইটা সর্বশেষে বিলীন হইয়া থাকে । সিফিলিস 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আরাম হইলে এই স্বাভাবিক 
নিয়ম অনুসরণ করে অর্থাৎ জ্যাংকার প্রথম বিকাশ, সেই 
জন্য সর্বশেষে বিলীন হয়; চর্ম্োন্ভেদ সর্বশেষে বিকশ্শিত 
হইয়া সর্জপ্রথমে আরোগ্য হয়। হে'মিওপ্যাথিক চিকিৎ- 
সায় সিফিলিসের লক্ষণ সমুহ স্বাঁভাঁখিক নিয়মের অন্করণে 
আরোগ্য হয় বলিয়া দেহ হইতে এককালে দুরীভূত হয়। 


১৮৬ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা | 


যখন গলার ভিতর ঘা আরম্ভ হস, রোগীকে তহ্ক্ষণাত 
তঁধধ ন] দিয়া ২৪ দিন অপেক্ষা কবিয়্া খাৰ বৃদ্ধি ও উহার রং 
ও আকৃতি কিরূপ হয পধ্যবেক্ষণ কত্পিবে। গলার ভিতরেও 
থে ত্বা খানি প্রথম দেখা দেয় সেখানি সর্দশেষে অস্তহিত হয়। 
যদি প্রকৃত সদূশ ওউষধ প্রয়োগ করিতে পাঁর তাহা! হইলে 
সেই দিবস হইতে ঘা আব বৃদ্ধি হইবে না এবং একবার 
সম্পূর্ণরূপে আরাম হইলে কখনই পুণর্ধার দেখা দিবে নাঁ। 

গলার ঘা দেখা দিবার গর কেশ পতন হইতে আস্ত হয়। 
কোন্‌ গানের কেশ প্রথম পড়িতে আরস্ত হয় জানিবে। কোন 
বাহ্যিক প্রয়োগ না করিযা সদৃশ ওষধ ব্যবস্থা করিবে । উপরে 
সিফিলিসেব যে চিত্র দেওয়া গেল তাহা হইতে আমব1 দখিতে 
পাই যে হোমিওপ্যাথিক উষধ ব্যবহারে একটী লঙ্গণ বিলীন 
হইলে আর একটা নূতন লক্ষণ দেখা দেয়। এইরুপে ছষ্ধ 
ষাসের মধ্যে স্ফিলিসের সমস্ত অবস্থা! ক্রমে ক্রমে ব্যাপ্ত 
হইয়া? রোগী সম্পূর্ণক্কপে আরোগ্য লাভ করে । প্রন্কৃত পক্ষে 
হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসায় সিফিলিমেব যে ক্রম বিকাশ হয়, 
তাহ! উহার স্বাভাবিক বিকাশের ছায়া মাত ; এই ছায়া! দ্বারা 
চালিত হইয়। ওষধ নির্বাচন কনিতে হইবে । কোন লক্ষণকে 
অধ্থা নাশ করিবে ন1। হানিমানের অময় স্যাংক।র ও স্যাং 
ত্রশ্মেডের (০59701010 ) বিভিন্গতা জানা ছিল না; জেই জন্য 
হানিমানের যে সফল রোগী অল্প দিনের মধ্যে মারকিউরিষস 
খাবারে আরাম হইয়াছিল তাহা প্রকৃত সিফিলিন্‌ নহে। 


উপদৎশ। ১৮৭ 


মিফিলিসের ঘা ঢুই প্রকার । স্যাংকার অর্থাৎ প্রকৃত সিফি- 
লিসের ঘ17 জ্যান্ক্রয়েড অর্থাৎ প্যান্কাঁরের ন্যায়। স্যামৃ- 
ক্রয়েড শ্থানিক ঘা ;জ্যাংকার সিফিলিসেব বিষ দ্বারা রত 
দৃষিত হই সব্ব প্রথমে লিঙ্গের কেম স্থানে একটা উদ্ধেদের 
ন্যায় হইর1 পরে ঘায়ে পরিণত হয়। 

সিফিলিস সন্বদ্বে আর একটা বিষয় দেখিতে পাওয়! মা 
খাহ এপধ্যন্ত কোন পুস্তকে বর্ণিত হয় নাই। সআাইকোসিস 
সন্ষম্ষেও এরপ দেখা ঘায়। স্কিলিস্‌ ও সাইকোসিস 
সংক্রামক রোগ । ঘর্টি এক বাক্তি অপবের নিকট হইতে দিফি- 
লিস কিম্বা সাইকোমিস্‌ বীজ গ্রহণ করে তাহ! হইলে দেখ! 
যায় যে, যে ব্যন্তির নিকট হইতে এ বীজ চালিত হইয্বাছে, 
সেই ব্যক্তির তখন মেক্প অবস্থায় সিফিলিস ছিল, সেই 
অবস্থ'য় অপর বাক্তিতে চালিত হইয়া থাকে । ঘপি কোন স্বামী 
সিফিলিসমের উতীগ্ধ অবস্চাৰ সম ফিফিলিস বীজ আ্ট্রীত্তে 
চালিত করিয়া থাকে, তাহ? হইলে খ্ জ্ী প্রথম অবস্থা আদে 
প্রাপ্ত না হইয়া দ্বিতীয় অবস্থার সমান্য ছায়া মাত্র প্রাণ্ড হইয়া 
তৃতীয় অবস্থা ভোগ করে৷ 

একটা ধুবতী বিব(ছেব পর মুখে ঘা ও দ্বিতীয় অবস্থার 
অন্যান্য লক্ষণ ছার ক্রিপ্ত হইফাছিল। অনুসন্ধান করিরা জুন 
গেল থে তাহার স্বামীর পুর্ধে সিফিল্িি হইযাছিল। বিবা- 
হের পর পুনরাক্রাত্ত হইয়া মুখের ও গলার ভিতর ত্বা এবং 
দ্বিতীয় অবস্থার অন্যান্য লক্ষণ প্রাণ্ড হইয়াছিল। তাহার 


১৮৮ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


স্ত্রী আহারের সময় স্বামীর চাঁমচে আহার করাতে সিফিলিসের 
দ্বিতীয় অবস্থ! প্রাপ্ত হইয়াছিল । এই স্ত্রীলোকের ইতিপুর্কে 
কথন স্যাঙ্কার, বিউবো কিস্বা কোন চন্মোছ্েদ হয় নাই। এই 
সম্বন্ধে আরও অনেক দৃষ্টান্ত দেওয়া যাইতে পারে। 


সিলিফিসের সাধারণ গতি :-- 


১। প্রথম অবন্থা বা ১। জ্যাঙ্কার। 
বিকাশ । ২। বিউবো! 
€ 52072750929) 


২। দ্বিতীয় অবস্থা ব1 ৩। চ্দোঞ্ধেদ, চর্দে দাগ 


বিকাশ 1 হওন, এব" অন্যান্য উদ্ভেদ। 
€(5০০০04477 90966) ৪1 গলাব ভিতর খা। 
৫1 কেশ পতন। 


৩1 তৃতীয় অবস্থা ব 
বিকাশ । | ৬। স্নায়ু ও অস্থির পীড়া। 
(2002 50986) 

এই পীড়া প্রথম অবস্থাতে দমন করা হইলে কতক সময়ে 
ভাবে থাকিয়া পুনরায় আপন প্রভাব বিকাশ করে। কোন 
সময় একটী যুবক ১৮ শাস পীড়িত হইয়া! আমাদিগের নিকট 
আইসে। ক্যালি আইওডাইভের সমস্ত লক্ষণ থাকাতে 
ওঁষধ প্রয়োগ করিৰার গর অল্প দিনের মধ্যে সমস্ত গাত্রে 


উপদৎশ। ১৮৯ 


সিফিলিটিক্‌ ইরাপসন্‌ নির্গত হইয়াছিল। রোগীকে জিজ্ঞাস! 
করিয়া জানা গেল যে, ১৮ মাস পূর্বে তাহার জ্যাঙ্কার হওয়াতে 
অধিক মাত্রায় পারদ ব্যবহাবে উহ! দমন হইয়াছিল । ক্যালি- 
আইওডাইড. পারদের ক্ষতিকারক গুণনিধারক ;) সেই জন্য 
ইহা প্রয়োগে এ্রক্ূপ হইয়াছিল । 

কোন বেঁপিক পীড়ার বীজ দমন করিয়া রাখিলে উহ] গুপ্ত- 
ভাবে শরীরের মধ্যে আবন্থিতি করে এবং ও অবন্থ্ায় ঘ্দি কোন 
ধাহ্য নিকশি অর্থাৎ বাহ্যিক লক্ষণ ন। থাকে তাহা হইলে 
দেহ অর্ক! পীড়িত খাকে, অথচ রোনীর পীড়া, চিকিৎসক ও 
রোগী উভযেই অনেক অময়ে ঠিক কবিয়া উঠিতে পারেন না। 
অলস চিকিৎসক এই সকল রোগ কখনই চিকিৎস1করিতে সঙ্রর্থ 
হয় না; কিন্ত বিশেষ চেষ্টা ও ধৈর্যতার সহিত অনুসন্ধান 
করিলে কতক লক্ষণ প্রান্ই পাওয়া ষায়। যদ্দি বাস্তবিকই 
কোন বাহ্যিক লম্মণ না পাওয়া যায় ভ্ৰাহা হইলে জানিবে 
যে রোগ অমাধ্য ; কারণ রোগ আরাম হইবার হইলে 
বাহ্যিক বিকাশ অর্থাৎ লক্ষণদ্বারা নিজের গ্রকৃতি প্রকাশ 
ফরে। এই সকল অসাধ্য রোগে ধাছ্যিক বিকাশ লন! হইবান 
কারণ এই যে, হোগ দেহাভ্যন্তরে এত গাঢরূপে অবস্থান 
করিতেছে ষে রোগী “আমি অভিশঘ অসুস্থ” ইহ! ভিন্ন আর 
কোন প্রকার বর্ণন! দ্বাত্া নিজের প্লোগ শুখাইতে পারে না।* 

সিফিলিস এলোপ্যাথিক গুঁষধ দ্বারা অযথা দমন হইলে 
শাড়কপে পেুতজ্তততি অব্শ্থিতি করে এবং কোন বাহ্যিক 


১৯৩ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা | 


বিকাশ না থাকাতে এলোপ্যাথিক চিকিৎসনকগণ মনে করেন ষে 
সিফিলিস্‌ আরাম হইয়া গিয়াছে) তজ্জন্য রোগীর নানাপ্রকার 
আন্তরিক অন্ুশ্থতা থাকিলেও তাহারা সিফিলিসের কোন 
চিকিৎসা করেন না। স্বাস্থ্য পুনঃপ্রাপ্তের জন্য রোগীদ্িপকে 
স্বাস্থ্যকর স্থানে পাঠান হইয়া থাকে ; কিন্ত রোগী নান স্বাস্থ্যকর 
স্থানে ঘুরিয়া বেড় ইয়াও গুপ্ত মিফিলিসের হস্ত হইতে কিছুতেই 
পরিত্রাণ পায় না। এই সকল রোগী অবশেষে হত।শ হইয়া যখন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেব নিকট আইসে, তখন দেখা যায় 
যে, রোগী গুপ্ত সিফিলিস বীজজনিত লক্ষণসমূহ হইতে কষ্ট 
পাইতেছে। সিফিলিস অধখারূপে দমন হইবার জন্য এক্ষণে 
তাহারা শ্বায়ুবিকারের লক্ষণ, অস্থিব উপর অব্ব,দ এবং পেরিয়স্‌- 
টিক্পমের সুলতা প্রযুক্ত অতিশয় কষ্ট পাইয়া খাকে। জোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসা সিফিলিসের প্রথম অবস্থা হইতে আর্ত 
হইলে দ্বিতীর “অবস্থার ছায্ধামাত্র দৃষ্ট হয়; কিন্তু তৃতীয় অথাৎ 
টার্সিয়ারি অবদ্থার যৎসামান্য ছায়ামাত্র কদাচ দেখ। যাঁয়। 

যখন সিফিলিস্‌ শ্গাযু কেন্দ্র আক্রমণ করে তখন ক্রমে ক্রমে 
মস্তিক্ষের কাঠিন্য ভাস হইয়া! কোমল হইয়া যায়, মস্তিক্ষে 
অন্বদ জন্মায় এবং অবশেষে নৃতুযু সংঘটিত হয়। সিফিলি- 
সের তৃতীয় অবদ্থা। আরাম করিতে হইলে উহার গুপ্ত দ্বিতীয় 
অবস্থার বাহ্যিক বিকাশ হওয়া আবশ্তক। বদি ওষধ দ্বার! 
দ্বিতীয় অবস্থাব বাহিক বিকাশ ন! হয় তাহা হইলে টার্সিয়ারি 
অবস্থা কখনই আরোগ্য করিতে সমর্থ হওয়। যাক়,না। 
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হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কখন পুনরাত্রাস্ত (1£61850 ) 
দেখা যায় না। যখন সিফিলিসের হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাদ্ব 
প্রবৃত্ত হইবে, তখন ইহার কোন প্রকার বাহ্থিক বিকাশ অন্যায়- 
রূপে দমন করিবে না । মিফিলিমের লক্ষণ প্রকটিত করিবার 
ময় সিফিলিস্‌ নামক পীড়া ভুলিয়া গ্িয্া রোগীর সমস্ত লক্ষণ 
জানিয়। উষধ নির্ণয় করিবে । পূর্বে অনেকবাব বলা হুইফ্রাছে 
ষে, রোগ নির্ণর অত্যাবশ্যক হইলেও ওঁষধ নির্বাচনের ময় 
রোগের নাম জ্ঞাত হওয়ার কোন আবশ্যকতা নাই । রোগের 
গতি ও ভাবি ফল জানিবার জন্য হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক 
রোগ নির্ণয় করিবার জন্য যথ। সাধ্য চেষ্টা করিবেন। আমর! 
এক্ষণে সিফিলিমের চিকিৎসা সম্বন্ধ কোন কথা বলিব না। 
দোরা ও সাইকোসিসের ন্যাফ সিফিলিস বীজ স্ুস্থগরীরে 
প্রবিষ্ট হুইয়াঁ রোগীর ধাতু পরিবর্তন কবে, এবং উহাদ্দিগের 
ন্যায় শরীরে খপ্রভাবে থাকিয়া নানাপ্রকার পুরাতন শীড়! 
উত্পাদন করিতে পারে, তাহাই প্রতিপন্ন করিবার চেষ্টা এন্ছলে 
রুরা ছইয়াছে। 
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বুদ্ধিমান চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আছেন যে, কোন 
পীড়া সকল মদে সমভাবে আরোগ্য করা যায না। মনে 
কর ছুই ব্যক্ি ম্যালেরিয়া জরাক্রান্ত হইল, ইহাদিগের মধ্যে 
একজন অতি শীঘ্র 'সাবাম হইল; অপর ব্যক্তি অনেক কষ্ট 
ভোগ করিয়া রোগ মুন হইল। ইহার কারণ জিজ্ঞাসা করিলে 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা বলিয়া থাকেন যে, চালিত পৈত্রিক 
ধাতু কিম্বা রোগীর কৌন বিশেষ ধাতুরজন্য এগ দেখা স্বায়। 
এই ধাতু কি তাহ! হানিমানের পূর্বরবত্তাঁ চিকিৎসকের! এবং 
আধুনিক এলোপ্যাথিক চিকিৎদকেরাও কেহই জানিতেন ন! 
ও এখন পত্যন্ত জানেন না। 

হানিমান অতিশম্ব তত্বুপিপাস্থ বৈজ্ঞানিক ছিলেন; তিনি 
প্রত্যেক ঘটনার কারণ বুঝিতে সাতিশ় বত ও চেষ্টা করিতেন্‌। 
তিনি যখন দেখিলেন ষে, সিন্কোনা অনেক ম্যালেরিয়া অর 
আরাম করিতেছে, তখন তিনি অনুসন্ধানে প্রবুন্ত হইলেন । 
ক্ষান্য ওঁধধ অপেক্ষা স্রিন্কোন। এক্সপ জর আরোগ্যকারী 
কেন? ইহার উত্ভর প্রদ্ধান ক্রিজে গিয়া! তিনি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার ভিত্তি স্থাপন্ধ করিলেন্দ। পরে [হামিওপ্যাথিক 
চিকিৎসাদ্ব বিশেষ সফলতা! লাভ করিয়াও দেখিলেন যে, সকল 
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রোগ সমভাবে ও চিরস্থায়ীরপে আরাম হয় না। ইহার কারণ 
অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইয়া তিনি পুরাতন পীড়ার কারণ আবিস্কার 
করিয়া উহার সফল চিকিৎসাঁও নির্দেশ করিলেন । তাহার 
পুরাতন চিকিৎসার মত কেবল মাত্র ক্পনাযুক্ত নহে। এই 
মত, হানিমান, তাহাব শিষ্যগণ এ পরবতী অনেক বিজ্ঞ 
চিকিৎকগণের বহুদ্র্শন ও অভিজ্ঞতা দ্বারা সপ্রমাণিত 
হইয়াছে । হানিমান ও তৎপরতা অনেক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের! তাহার পুরাতন পীড়ার মতের সত্যতা হুফল 
চিকিৎসা ছারা ুন্দররূপে প্রতিপাদন করিয়াছেন ও করিষ] 
আসিতেছেল। 

অন্য অন্য পীড়ার চিকিৎসার ন্যান্ধ পুরাতন পীড়ার 
চিকিৎসার সময় পীড়াৰ লাম ধরিয়ী চিকিৎস। না করিয়া 
পীড়ার লক্ষণসমূহের চিকিত্সা করিবে। হানিমান তাহার 
“অর্গেননে? ও “পুরাতন পীড়া” পুস্তকে এই সম্বন্ধে বিশেষ 
করিয়া উপদেশ দিয্াছেন। তিনি, বলেন যে লক্ষণ সমাই 
রোগীর পীড়া ; অতএব রোগ চিকিৎসায় রোগীর লক্ষণ সমষ্টির 
মহিত যে কোন ওঁষধধের লক্ষণসমূহের সামঞ্জস্য থাকিবে 
সেই ওুঁধধই রোগীর প্রকৃত ওনধ । দিও কতকগুলি উষধকে 
সোরা, দিফিলিস্‌ কিম্বা সাইকোসিস্‌ দমনকারী ওধধ বলা 
হইয়া থাকে, তপাপি এ সকল ধাতুগ্রশ্থ রোগীদিপের লক্ষণ- 
সমুহ এ প্রকার ওঁষধের লক্ষণসমূছেন সহিত মিল লা হইলে 
রোগ চিকিৎ্লায় ক্থনই ব্যবহৃত হইতে পারে ন!। 

৯৭ 
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ঘষে সকল পীড়া রোগীর পেশ। কিন্বা আবাস স্থানের দোঁষ 
্রসন্ত হইয়া পুরাতনে পন্িত হয়, হানিমান মেই সকল 
পীড়াকে প্রক্কুত পুবাতন পীড়া বলেন না; কারণ এই সকল 
পড়া, পেশা বা বাসন্ছান পরিত্যাগ করিলে আরোগ্য কিন্বা 
উপশম্ত হয । ভাহীব "আর্সেননে” তিনি সুম্প্ট বলিয়া গিঘ্বা- 
ছেন যে, প্রক্ষত স্বাভাবিক পুনাঁতন পীড়াসমূহ কোন প্রকার 
দধিত ধা (সোর।, সাইকোনিস্‌ কিন্বা সিফিলিস) কর্তৃক 
উত্পাদিত হুইপ! মন্তধ্য দেহে ক্রদাগত বদ্দিত হইতে থাকে 
এবং ত্র সকল পীড়া সেবা শুশীষা, পথ্য, বায়ু পরিবর্তন 
ইত্যাদি দারা কখনই আবোগ্য হয না। এই সকল পীডা 
ঘদি সদৃশ ওুঁষধ দ্বাবা চিকিংমিত না হ্য়, তাহা হইলে ইহারা 
রোনীকে আজশবন কষ্ট প্রদান করিস্বা অবশেষে নিহত করে। 
এই সকল ধাহু দেষজনিত পুবাতন পাড়া মনুষ্য দেহস্থিত 
মজীব তেজ (৮11-১৬০৮) দ্বারা কখনই দেহ হইতে দ্রী- 
ভূত কিন্বা। উপ্‌্শমিত হইহে পাবে না। 

আযথ। এলোপ্যাথিক চিকিৎসা দ্বারা ফিফিলিস্‌ দমন করা 
হলে রোগীব স্থাস্ত্য নষ্ট হইত, তাহা হানিযানেৰ পূর্বববন্তা 
টিকিতৎসকগণ কতক পরিমাণে জানিতেন, কিন্ত সাইকোসিস্‌ 
অবথারপে দমন হইয়া ছে সকল পুরাতন রৌগ উৎপাদন 
করিত তাহা আ্াহানা অবগত ছিলেন না। 

হানিমান বলেন যে, যে মকল্‌ পুত্রাতন রোগ সাইকোসিস্‌ 
কিন্থা সিফিলিম্রে ছারা হয় লা, সেই সকল পুরাতন রোগের 
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উৎপত্তির জীরণ একমাত্র সোর| বীজ । সিফিলিস্‌ ও সাইকো" 
সিদের উত্পত্তি আমরা ডানাযাদেই নিদ্ধারণ করিতে পারি। 
সিফিলিস শরীরের মধ্যে প্রবেশ করিলেই তাহার বাহিক 
বিকাশ স্যাস্কার ও সাইকোসিস্‌ দেহের মধ্যে ঢুকিলে ফিগ্‌ 
ওয়ার্ট দ্বারা নিজ প্রভাব বিকাশ কবে। কিন্ত মোর! 
কিরূপে শরীরের মধ্যে প্রবেশ করে তাহা আ'দবা অবগ্তত নহি 
এবং এই বীজ ব্যাপক কাল শবাবেব ভিতর অনস্থান কৰিলে 
পর ইহার বাহিক বিকাশ দেখাবাঘ। আইকেমিশ্‌ ও সিকি 
লিন দেহাভ্যম্থবে প্রবেশ লাভ কবিন| মোবান ন্যান্ব অশেকর্দিন 
নিহীত থাকিতে পারে শা। স্মস্ দেহ তন্ সোরা কনক 
আক্রান্ত না হইলে ইহার বাছা নিকাশ দেখা যায় না। গোবাঁর 
বাস্থিক বিকাশ অনেক মমঘ কফেবলমার দুই একটা তকৃ কণ্চৰ 
দ্বারা হইয়া থাকে । এই কগুমকলে আন চুলকানি, 
আ্মক্ষে মে একপগ্রকাজ বিশেদ গন্দদন্ধ বজ পূণ ও স্বাতিশদ 
স্থড্ছড়ানী থাকে । সোরা আমতখ্য পুবাতন পীড়া মুল । 

যে কল পীড়াকে সাধারণতঃ নাঁভাস ভিবিলিটী, হিষ্টিরিয়া, 
হেমিক্রেনিয়া, ইডিরমি, হাইপোকন্ডিরেসিস, ইনপ্যানিটি, 
মেলনকলি, ম্যধ্ডনেস্, এগিলেপ্সি, কেরিজ, ক্যানমাব, 
ফাঙ্গাস্‌্-_হিমাটয়ডিস, গ্রানেল, গাউট, অলসাবন্, সকল 
,গ্রকার আক্ষেপ, উদর, শো, নেবা, হাপানি, যক্ষা, বধিরতা, 
চক্ষের ছানি, অস্থি নরম হইঘা যাওগা. সকল প্রকার অনিয়ম 
খতু ইত্যার্ছি অনেক পীড়া, যাহ! স্বতন্ত্র নামে আঁতহিত 
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হইয়া থাকে, সেই সকলগুলিই সোরা প্রস্থত। আমাদিগের 
অস্তিক্চ আদুনিক প্যাথলজি বা নিদ্দান মত দ্বারা এত পরিপূর্ণ 
ষে, হানিযানের এই মকল প্রমাণিত মত প্রবেশ করিতে পারে 
না। ঘে সকল চিকিত্সক হানিমানের মত পোষক হুইস্কা 
পুবাতন পীড়ার চিকিৎসা করিফী থাকেন ভ্তাহারা এই সকল 
পীড়া আরোগ্য করিতে পারেন! এলোপ্যাথিক মতে এই 
সকল পুবাতন পীড়া কদাচ ভারাম হইতে দেখা যাঁয়। 
হানিমীনের পরে বেনীংহাউদেন্‌ যেরূপ সফলতার সহিত 
পুবাতন পীড়ার চিকিৎসা করিয়াছিলেন তাহা শুনিলে 
আশ্র্ঘয বোধ হয়। ইনি হানিমানের একজন প্রধান শিষ্য 
ও পুরাতন পীড়ার মত পৌধক। ইনি মোরা, সাইকো 
সিন ও সিফিলিস ধাতু যেরূপ উত্তম বুঝিতেন, তাহ? 
ভাহার সফল চিকিৎসা সাক্ষা প্রদান কৰিয়াছে। ইনি ৪৯০ 
চারিশত মৃগীরোৌগ আরাম করিয়াছিলেন। ডাক্তার হেরিৎ 
ও লিপ হ্ানিমানের অমতাহুযান্বিক চলিয়া যেরূপ সফলতার 
সহিত পুবাতন পীড়া আরাম করিতে পারিতেন, তাঁহা কয়জন 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক আবাম করিয়াছেনে বলিগ্াা স্পর্ধা 
করিতে পান্রেন? ইহারা গুপ্ত ওঁষধ দ্বাঠা গুপ্ত প্রথান্থ্‌- 
সারে চিকিৎসা করিতেন না। হানিমালেক “অর্গেনন্?, 
*ক্রনিকৃভিজিজ্" ও হোমিওপ্যাথিক মেটিরিক্নামেডিকা পাঠ 
করিয়া রোগ চিকিৎসার ধে হুন্দর জ্ঞান ও উপদেশ লাভ 
করিয়াছিলেন, তাহান্ন দ্বারা চালিত হইয়া! টাহরা এক্প 
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সফল ও অদ্বিতীয় চিকিত্ষক হইয়াছিলেন। এই মস্থাস্্া 
দিগের ন্যায় পথ অবলম্বনে চিকিৎসায় প্রবৃস্ত হইলে সকল 
হোষিওপ্যাথিক চিকিৎসকই রোগ চিকিৎসায় বুৎপন্ি, 
যশ ও সফলতা লাভ করিয়া সুখী হইতে পারেন । 

তরুণ রোগের চিকিৎসা অপেক্ষাপ্ণত অনেক সহজ ; কাবণ 
ওঁষধ প্রয়োগেব অল্পক্ষণ পরে ফল জানা ষায়।: ওঁষধ উপকার 
করিল কি না তজ্জন্য চিকিৎসককে সন্দিহান হইয়া থাকিতে 
হরনা। পুবাঁতন পীডার ওঁধণ নির্বাচন অতিশয় দুরূহ ন্যাপাৰ। 
রোগীর বর্তমান ও অতীত বোগ বিবরণ স্যন্ত গ্রহণ করিচ্ছে 
হইবে এবং অতীত ও বর্তমান লক্ষণসমূহ একত্রিত করিয়া 
বিশেষ বিবেচন। পূর্বক সদৃশ ওঁবধ নির্বাচন করিতে হইবে। 
পরে গুষ্ধ প্রযোগ করিশ! ফলের জন্য ধৈধ্যতার সহিত 
অপেক্ষা করিতে হইবে । এই জন্য পুরাতন পীড়ার চিকিৎ- 
সায় চিকিৎসকের ধৈর্যের সহিত তীক্ষ দর্শন না থাকিলে 
হার পক্ষে এই চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওয়া! কেবল বিড়ন্দন। মাহ। 

যু, পরিশ্রম ও ধৈর্ধ্যতার সহিত চেপ্া কৰিলে মকল 
চিকিংসকই পুরাতন পীড়াব প্রকৃত সদৃশ ওষধ নির্দাবণ 
করিতে অক্ষম হইতে পাবেন। কিন্তু ওঁষধ প্রয়োগ করিতে 
না জানিলে প্রকৃত ওষবও ফলপ্রদ হয় না। বার বার ওঁষপ 
প্রয়োগ এবং শীদ্র শী ওঁষধ পরিবন্রন করিলে পুরাতন পে 
চিকিৎসায় কোন ফল দর্শে না। সরাতন রোগ চিকিৎষ। 
শিক্ষা করিত হইলে হোমিওপ্যাধি দশর্নে (211০5০5 ) 


১৯৮ হোমিওপাথিক চিকিৎসা । 


জ্ঞান থাক? আবশ্যক । কেবল মেটিরিয়া সেডিকার সম্পূর্ণ 
জ্ঞান থাকিলে চলিবে না। 

ডাক্তার হেরিং পুরাতন পীড়া স্বদ্ধে ষে মত প্রকাশ করিয়া 
ছেন তাহা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের জানা কর্তব্য । তিনি 
বলেন ষে কোন কোন তরুণ রোগ যেমন আরাম হইবাক পূর্বের 
চন্ম্োছ্েদ ছাঁরা* বহির্গত হইবার চেষ্টা করে; সেইরূপ 
অধিকাংশ পুরাতন পীড়া চর্খ্বোভেদ কিম্বা অন্য প্রকার 
বাহ্যিক বিকাশ দ্বাবা দেহাভ্যন্তর হইতে বাহির হইবার চেষ্টা! 
করে। তরুণ ও পুরাতন পীড়া এইরূপ বাহ্যবিক্াশ দ্বার! 
নিজ নিজ প্রভাব ক্রমে ক্রমে ভ্রাষ করিয়া অবশেষে দেহ 
হইতে বিমুক্ত হয়। আত্যন্তরিক পীড়া, আভ্যন্তরিক তন্ত হইতে 
ত্রমে ক্রমে দেহের বাহ্যিক তন্ততে অর্থাৎ চন্মেতে আ'সিষ্া 
অবশেষে সুচিকিৎসা হইলে, দেহত্যাগ করে। বিজ্ঞ চিকিৎ- 
সক ম্বাত্রেই জানেন যে, কোন স্থানে বেদনা হইলে তাহ! আরাম 
হইবার সময় উপর হইতে নিন্বে ছুটি! যার এবং আত্যস্তরিক 
পীড়া ভিএর হইতে বাহিরে আসিয়া ভাস হইয়া যাঞ়ু। এই 
কারণে বদি পুবাতন পীড়া সম্পূর্ণরূপে আরাম হত, তাহা! 
হইলে কোন প্রকার চন্মোছ্েদর (517 15589097 ) হইন্কা 
আরাম হইরা থাকে। কখন কখন এই চর্মোছেদ অযথ। 
চিকিৎসা দ্বারাও হইয়! থাকে । চর্সেতেদ হইলেই যে রোপী 
আরাম হইবে এমত নহে। কিন্তু ইহাদ্িগের আবির্ভাবে 
রোগীর আস্তিক পীড়া আরোগ্য হইবার সত্জববনা হয়। 


পুরাতন পীড়া ১৯৯ 


রেগীর ধাতু বিশেষে এই চর্ম্বোছেদও নানা প্রকার হইস্কা 
থাকে এবং ইহারা ত্বকের উপর দেখ! দিলে রোগী আরাম ম 
হইলেও তাহার যন্ত্রপার অনেক লাঘব হইয়া! আন্তরিক রোগের 
প্রতাৰ অনেক জ্কাস হইয়া আইসে। 

পুরাতন পীড়া অম্পূর্ণদপে আরোগ্য হইবার সময় ষে 
আত্যন্তরিক ইন্্রিয় সর্ব প্রথমে আক্রীস্ত হইয়াছিল সেইটি 
সর্ব প্রথমে হুস্থ হয়; কিস্া ফে ইন্দ্িয়টী স্বাস্থ্য রক্ষারপক্ষে 
অধিক আবশ্যকীয় এবং যেটা অধিক পরিমাণে পীড়িত 
হুইয়াছিল সেইটা সর্ধপ্রথমে রোগ মুক্ত হয়। তাহার পর ঘষে 
ইন্দিয়টা স্বাস্থ্য রক্ষার পক্ষে অধিক আবশ্যকীয় সেইটী ততপরে 
আরাম হয়) এবং সর্বশেষে বাহিক লক্ষণ অর্থাৎ চর্মোন্েদ 
দুরীভৃত হয়। 

ষদ্দি পুরাতন পীড়া আরাম হইবার সময় অনাপ্রকার পরি- 
বর্তন দেখা যায়, তাহা হইলে রোগের কতকটা উপশম 
হইলেও রোগী সম্পূর্ণরূপে রোগ মুক্ত হইতে পারে না। 
কোন হিন্রিরিক ফিট প্রত্রীব ত্যাগের সহিত নিঃশেষিত 
হইতে পারে ;পরবত্তা ফিট্শুলি রক্তত্রাব কিম্বা অন্য কোন 
প্রকারে নিঃশেষিত হইতে পারে। ইহাতে স্পষ্টই প্রতীনযান 
হইতেছে যে রোগী আবাম না হইলে একটা ফিটের পর 
ক্সপরটী, অপরটার পর আর একটী ফিট্‌ নিঃশেষিত হইয়াও 
পুনরাম্ধ ফিট হুইয়া থাকে) কিম্বা এ ফিট অন্য কোন ভাব 
গ্রহণ করিয়া *নিজমুর্তি পরিবর্তন করিতে পারে; এবং 
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এই পরিবন্রাতি অবস্থা রোগীর কষ্ট্রের লাশ্বব করিলেও 
তাহার দেহ রোগগ্রস্থ হইয়া থাকে। এই কারণে হানিমান 
বলেন যে, রোগ আরাম হইবার পুর্বে রোগীর মানসিক 
বৃন্তিঘটিত লক্ষণসমূহের হ্রাস হয় এবং বোগী নিজ মুখে 
স্বীকার কবে ষে তাহার রোগ ভ্রাস হইতেছে । ষখনই রোগী 
নিজে ভাল বিবেচনা! করে এবং মানসিক বৃন্তিঘটিত লক্ষণ 
কমিয়! কিশ্বা অন্তহিতি হইয়া যায়, তখন জানিবে যে রোগী 
বাস্তবিকই উন্নতি পথে অগ্রসর হইতেছে । এজপ অবস্থায় 
সেই ওঁষধ কখন দ্বিতীয়বার প্রয়োগ করিবে নাঁ। যতক্ষণ 
ভাবধি নোৌগী ভাল বিবেচনা করিবে, ততক্ষণ অবধি '্িতীম্বব!র 
ওউষধ প্রয়োগ কিঙ্গা কোন নতন ওঁষধ ব্যবহাঁৰ করিবে নাঁ। 

হোমিপ্প্যাথিক চিকিৎসা! কালীন প্রায় দেখ| যায় যে, 
বোগীর চন্দ্র নানাপ্রকীৰ উদ্ভেদ হইমা কতকগুলি অল্পদিনের 
মধ্যে বিলীন হইয়া ষান্র ও কোন কোন প্রকার উচ্ছেদ দীশর্ঘ- 
স্াীহয়। কের উপৰ উদ্ভেদ ও শ্বা, চিকিৎসা সত্তেও, 
দবীর্ঘস্থাত্ী হইলে জানিবে যে আন্তরিক পীড়া দেহাভ্যস্তরে দৃট- 
রূপে প্রোথিত আছে। আন্তরিক পীড়া দেহের মধ্যে দৃঢ় 
রূপে অবরুদ্ধ থাকিলে প্রথমে এক রকম ইনাপ্সন্‌ নির্গত 
হইযা বিলীন হইলে, তাহাব স্থানে অন্য প্রকার উদ্ভেদ দেখা 
স্ঘ। ইহার কাবণ এই যে, আভ্যন্তরিক পীড়া দেহের 
ন্িতর হইতে স্থানান্তরিত হইতে চাহে না). 

হেরিংযকের উপরিউক্ত উপদেশগুলি স্মরণ যাখিয়া পুরাতন 


পূরাতন পীড়া, ২০১ 


চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইলে সকলেই পুরতিন রোগ চিকিৎসায় 
সফলতা লাভ করিতে পারে । 

আর এক প্রকার পুরাতন পীর়া দেখা যায় যাঁহা তরুণ 
পীড়া অযথারূপে দমন জন্য হই্বা থাকে । এই সকল পীড়া 
পারদ, নাইটেট অক মিলভাব, আইওডিন ও ইহার 
মলমৃ” অহিফেন, ভ্যালিরিয়ান। কুইনাইন্, ভিজিটেলিস্‌ 
সলক্ষার, ত্রোর্মাইড, আইওভাইন ইত্যাদি ব্যবহারজনিত 
হইয়া রোগীর জীবনিশক্তি (৮1১91 ০০৮) হুর্্ঘল করে এবং 
সময়ে সময়ে ভীস হইনা ফাধ। জীবনধারণ করিতে হইলে 
দেহের সঞ্চিত তেজ ব্যবঙ্গত হইব রোগী ক্রমে ভ্রমে অধিকতর 
দুর্বল হইয়! তরুণ পীড়াৰ স্থলে পুরাতন পীর্ডার ছুক্্বলকারী প্রভাব 
ও যন্ত্রণা ভোগ করিয়। খাকে। তিন্ব ভিন্ন ওষধে ভিন্ন ভিন্ন গ্রাকাঁর 
ক্ষতিকর লক্ষণ প্রকাশ করে। এইব্ধরপ তুর্দল ও অধথা 
চিকিত্সাধীনে রোগী ব্যাপক কাল থাকিলে অনেক সময়ে রোগ 
অসাধ্য ছইয়! মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এলোপ্যাথিক চিকিৎ- 
সকেরা হয়ত হানিমীনের এই কথা শুনিয়া বিফ্রুপ করিবেন? 
কিন্তু যাহারা এই মহাশ্মার সতর্কতা পূর্ণ উপদেশ গ্রহণ করিয়া! 
চিকিৎসায় প্রবৃন্থ হইয়াছেন তীহীতা জীনেন থে হানিমানের 
কথা কতদূর সত্য ও যুক্িহুলক । 

যত প্রকার পুরাতন পীড়া দেখা ধায় তন্মধ্যে আট ভাগের 
সাত ভাগ সোরা হইতে উৎপন্ন এব্‌ৎ বাক অট তাঁগের এক ভাগ 
সিফিলিদ্‌ ও সাইকোসিস হইাতে উদ্ভূত হয়। এই জন্য সোরা 


২০২ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । 


বীজ মনুষ্যদেহ পক্ষে যেরূপ ক্ষতিকারক ও কষ্টদায়ক তাহাতে 
স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে এই বীজের প্রভাব জর্লাপেক্ষা 
অধিক। জআইকোদিস্‌ ও দিফিলিস্‌ ধাতুগ্রস্থদিগকে অধি- 
কাংশ সময়ে সুচিকিৎসা দ্বারা আরোগ্য করিতে পার! বায়। 
সিফিলিস ও সাইকোসিস শরীরের মধ্যে অধিক কাল নিহীত 
ভাবে থাকিতে পারে না, কারণ কতক কাল পবেই ইহারা 
বাহ্যিক বিকাশ দারা নিজ নিজ ভাবস্থানের পরিচছ্চু দিয়! 
থাকে । সোরা রাক্ষস ৰহকাল ব্যাপিয়া দেহ মধ্যে নিহাঁত 
থাকিয়া দেহের সমুদর তদ্ধকে পীড়িত করিয়া বাহ্যিক বিকাঁশ 
দ্বার! নিজেব প্রভাব বিকাশ কবে । সৌরা বীজ দেহ মধ্যে নিহীত 
থাকিয়া আমাদিগেব ধা এত পরিবর্তন করিয়া দেয় যে, 
অনেকে এই পবিবর্তিত ধাহ্্ট একটী পৃথক পীড়া বলিয়া অন্থু- 
মান করেন। ঘোরা দেহ মধ্যে গুপ্ত ভাবে থাকিয়! প্রথমতঃ 
কতকগুলি লক্ষণ উত্পাদন করে। এই সকল লক্ষণকে হাঁনিমান 
মসোরার প্রধান ব। প্রাথমিক (001151215 ) লক্ষণ বলেন; সোর! 
জনিত আরও কতকগুলি লক্ষণ দেখা যায় যাহাদিগকে হানি- 
মান অপ্রাধানিক লক্ষণ (5৫০0100815 ৭%11001 ) কহেন । 
ষোরা যখন আত্যন্তরিক পীড়া উত্পাদন করিয়া নিবৃত্ত হয়, 
তখনই এই সকল অপ্রাধানিক লক্ষণ দুষ্ট হত্ব। সোরা এক্ষণে 
তরুণন্ধপে প্রায়ই আবিভূত হয় না। ৫০ বতব পূর্ন 
ইহার তরুণ প্রভাব দেখা যাইত। শ্রী সময়ে পারদ ও গন্ধ- 
কের মলম দ্বারা সোরার তরুণ বিকাশ চিকিংসিত হইত) 


পুরাতন পীডা। ২০৩ 


সেই কারণে বাহ্যিক বিকাশ দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া রোগীর 
্বাস্থ্যতঙ্ল করিত। এইরূপে দেহ মধ্যে অস্তথিত থাকিয়া 
সৌরা সন্তানাদিতে চালিত হইম্মা থাকে। একুজিম!, টিনিয়া, 
সোরিএসিস্, প্েমৃফিগাস ইত্যাদি চর্ম রোগ নিহীত ও 
চালিত সোরা হইতে উৎপন্ন হয়; যাহারিগের জীবনী শক্তি 
অধিক তাহাদের শরীরাভ্যন্তরে নিহীত ফোবা অধিক কাল্‌ 
অবশ্থান করিতে না পারিয়া উপরোক্ত চন্মোন্ধেদ অর্থাৎ 
রাহ্যিক বিকাশ ছারা দেহ হইতে বিমুক্ত হইবার চেষ্টা করে। 

হেত্রা এবং অন্যান্য প্রধান প্রধান চম্্ররোগ চিকিৎসক 
বলেন ষে এই সকল চর্মরোগ কেবল মাত্র স্থানীক পীড়া 
(19981 ৫০৪5০) কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
মাত্রেই জানেন থে 'এই কল উচ্ছেদ সার্ধাক্ষিক পীড়া (০০7১৪- 
000001760 015923০ ) জনিত। 

থে সকল পুরাতন পীভা অযখ! এলোপ্যাথিক ওষধ প্রয়োগ- 
জনিত হইয়া থাকে সেই সকল পীড়া অনেক সময় আরাম 
কর। দুঃসাধ্য হুইয। পড়ে। ইহাদিপের চিকিৎসার সমজ়্ 
সর্ধ প্রথমে ওঁধধ প্রয়োগ না করিয়। ধৈর্যত্। পুব্বক অপেক্ষা 
করিয়া দেখিবে ষে, দ্েহস্থিত সঞ্চিত জীবনীশক্তি, তেজস্কর ওঁষধ 
শরীর হইতে দূরীভূত করিতে সক্ষম হয় কি নাগ? যাহাদিগের 
শরীরে সঞ্চিত জীবনী শক্তি অধিক পন্রিমাণে অবস্থিতি করে 
তাহার! প্রায়ই এসকল তেজস্কর ওষধের ক্ষতিকারক ফল 
হইতে অব্যাহছি পাইয়া থাকে। কিন্ত অতিশয় রুগ্ন ও ছূর্বল 
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ব্যক্তির প্র ক্ষতিকারক ফল হইতে অব্যাহতি না পাইক! 
আজীবন অতিশয় কষ্ট ভোগ্ট করিয়া থাকে । ইহার! হোমিও" 
প্যাখিক চিকিৎসায় অনেক স্থলে আরাম হইতে পারে না! বটে, 
কিন্ত যন্ত্রণা হইতে অব্যাহতি প্রাপ্ত হয়। 

সোরার প্রাধানিক এব অপ্রাধানিক লক্ষণদমূহ ও চিকিৎস| 
এবং মাইকোসিদ ও মিফিলিজের চিকিৎসা দ্বিতীয় ভাগে 
বিস্তারে বর্ণিত হইবে । 


৮ শীশাশিীশট ও পি 5 শশী 


পধ্য। 


যদি আমরা পথ্যের ইতিবৃন্ত পধ্যালোচনা করি তাহা? 
হইলে দেখিতে পাই ষে, পুরাকাল হইতে সকল জাতি ও 
চিকিৎসকদিগের মধ্যে পথ্যের একটা বিধিবদ্ধ নিয়ম সকল 
রোগের জন্য প্রচলিত ছিল। পুরাকালে চিকিৎ্সকদিগের 
বিশ্বাস ছিল যে, বন্ত দূষিত হইয়াই সকল রোগ উৎপন্ন হইত । 
এই ৰিশ্বামের বশবন্তাঁ হইয়া চিকিৎস্কেরা রোগ্ীকে উপবাস 
করাইয়1 রোগের মুলে কুঠারাত্বাত করিতেছেন মনে করিতেন । 
কি ভারতবর্ষে, কি মিসরে, কি আরবে, কি গ্রীসে, কি রোমে 
সকল শ্থালেই এই কুসংস্কার বদ্ধমূল ছিল। সকল রোগই 
রস (19000 ) বৃদ্ধি হইয়াই হইত এবং রস ম্লারিতে পারি” 
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লেই পীড়ার উপশম হইবে এই বিশ্বাসে রোগীকে উপবাস 
করাইয়া রোগকে অনশনে মারিম্নট ফেলা! হইত। আহার 
দ্বারা রসের যোগান হইত এবং রসদ্বারা পীড়া বদ্ধিত হইত, 
সুতরাৎ রস মারিতে হইলে আহার বন্ধ করিতেই হইত । এই 
বিশ্বামের বশবর্তী হইয়া পুরাকালের চিকিৎসকগণ কত অসংখ্য 
বোশীফে অকালে শমন সদনে প্রেরণ করিতেন তাহার ইয়ত্তা 
নাই। আমরা এমন বলি না যে, এরপ চিকিৎসায় সকল 
রোগীই মরিয়া যাইত বা সকল রোগীর অপকার হইত । এই 
কথার অবতারণা করিবার উদ্দেশ্য এই যে, পুরাকালে সকল 
রোগেই এক প্রকার পথ্যের ব্যবস্থ। করার জন্য অনেক স্থলে 
বিশেষ অপকার হইত, তাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ এখনও আমরা 
দেখিতে পাই। রস (108)০8/) মারিবার বা দৃরীকৃত করি- 
বার জন্য কেবল অনাহাব করাইয়া চিকিৎসকগণ ক্ষান্ত থাকি- 
তেন না; ভেদক ও বমন কারক ওঁষধ ও জোক ব্যবহার দ্বার! 
বা অন্য কোন উপায়ে রক্ত মোক্ষণ করিবার ব্যবস্থা হইত। 
যে কোন উপায়েই হউক, রস মারিতে পারিলেই রোগ তাড়া: 
ইতে পার। যাইবে এই বিশ্বীসই অনর্থের মূল ছিল। , 

প্রায় ৩৫ বৎসর গত হইল ভবলিনের প্রসিদ্ধ ডাক্তার 
গ্রেভদ্‌ ইউরোপে স্ব প্রথমে জররোগে সুপথ্য ব্যবস্থা করেন। 
এই জময়ে স্কটলগ্ডে ডাক্তার হিউজ্‌ বেনেট্‌ ও জর-রোগীকে 
আহার করাইতে লাপিলেন। অভিজ্ঞতা ও তালিকার দ্বার! 
প্রতীক্ষমান হটুল যে, অনাহার অপেক্ষা আহার করাইলে 

৮ 
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জ্বর-রোগী শীন্ত ও সংখ্যাতে অধিক আরাম হয়। দুর্বলকারক 
চিকিৎসা ব্যবস্থা অপেক্ষা উত্তেজক দ্বারা রোগীর সংখ্যা 
অধিক আরাম হইতে লাগিল। ইউরোপীয় চিকিৎসকগণের 
চক্ষু ছুটিল। জোক, জোলাপ, কম্তখোলা চিকিৎসা প্রণালী 
ক্রমে ক্রমে তিরে'হিত্ত হইতে লাগিল। 

একটী কুসংস্কার-বিশিষ্ট অন্যায় চিকিৎসা তিরোহিত 
হইতে লাগিল বঠে কিন্ত ইহার তিরোভাবের সঙ্গে সঙ্গে আর 
একটা অন্যায় ও ক্ষতিকর চিকিৎসা উহার শ্ছান্ন অধিকার 
করিতে লাগিল। পুর্ষে অবসাদক (067)555817£) চিকিৎসা 
প্রণালী প্রচলিত ছিল, এক্ষণে উত্তেজক (51127019106) চিকিৎ” 
সার বহুল প্রচার হইতে লাগিল। পূর্বে ষেরূপ অনাহার 
কারইয়৷ রোগ আরাম করার চেষ্টা হইত, এক্ষণে প্রচুর আহার 
করাইয়া রোগাপনোদন চেষ্টা হইতে লাগিল। ডাক্তার গ্রেতস্‌ 
ও হিউজ বেনেট্‌ সতর্কতার সহিত পুিকর উপযুক্ত পধ্যদিবার 
ব্যবস্থা করিতেন, কিন্ত তাহার শিষ্যগণ ও তৎপ্রবস্তাঁ আধুনিক 
চিকিৎসকগণ পথ্য সম্বন্ধে চাল] হুকুম দিয়া থাকেন। একট! 
জর-রোপীকে চিকিৎসা করিতে হইলে ইহার! ভাবেন ষে, 
শরীর যে পরিমাণে ক্ষয় প্রাপ্ত হয তাহার দ্বিগুণ আহার দেওয়া 
আবশ্যক, সুতরাং ছুই সের ছদ্ধ, একসের মাংসের কাধ, ভিম্ব 
ইত্যাদির ব্যবস্থা না করিলে কিরূপে রোগীর জীবন ধারণ 
সম্ভবে ? আমরা ইহা জতিন্যঞ্ ভ করিয়! চিত্রিত করিতেছিনা, 
কারণ যখন এলোপ্যাধিক চিকিৎসা করিতাম তখন দৃঢ় বিশ্বাস 
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ছিল যে ব্রাণ্ডিও হুরুঘ়া না খাওয়াইলে রোগী কখন আরাম 
হইতে পারিত না; একবারও মনে ভাবিতাম ন] যে, রুগ্রাবস্থাক় 
রোগী কত পরিমাণে পরিপাক করিতে পারিবে এবং পাকস্থলীর 
অবস্থা কিরূপ এবং পাঁকরস এসমষ কতটা নির্গত হইতে 
পারে ও এই রস ঠিক অবস্থায় আছে কি না,এই সকল 
অনোম্ধ্যে কখন উদয়ও হইত না। আমাদিগের মত সকল 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকই অতিরিক্ত ও অযখ1 আহার করাইয়া 
রোগীদ্দিগকে শীন্ঘ আরাম কর! দৃবে থাকুক, দশদিনের স্থলে 
বিশদিন কষ্ট দিষা থাকে! আমবা যদবধি হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হইয়াছি, দেখিতে পাউতেছি থে অন্যাষ পথা 
ব্যবস্থা জন্য কত শত রোগী বিকারাবস্থা প্রাপ্ত হত ; কতশত 
রোগী চিরকাল অজীর্ণ গোগগ্রস্ত হয়; কতশত রোগী কত 
প্রকারে কষ্ট পাইয়া থাকে তাহধব ইয়না নাই । আমর। 
এস্থলে কেবল একটী মাত্র রোগের উদাহরণ দিলাম বটে, কিন্তু 
প্রায় সকল রোগেই এলোপ্যাথিব পথ্য-ব্যবস্থা যুক্তি ও বিজ্ঞা- 
নের বহিভূর্তি। ইংরাজি শিক্ষা করিযা! আমাদের শিক্ষিত 
স্প্রদ্ায় অতিশয় আহার লোলুপ হইয়াছেন এবং সকল 
পীড়াতে, এমন কি অজীর্ণ রোগেও ভেদ কালীন ভাবেন ষে, 
"517010706 00011517070110” ন! পাইলে দর্্দল হইয়া গড়িব, 
“মতএব যথেষ্ট পরিমাণে স্বরুষা, ভিন্ব, ছুগ্ধ ইত্যাদি আহার 
করিক্কা (11091751725 পাইয়া ! ) চিরকাল অঙলীর্ণ রোগগ্রস্ত 
হইয়া থাকেন্ব। সেযাহ] হউক, ডাল্তার গ্রেভস্‌ খিনি সর্ব্ব- 
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প্রথম জর-রোগ্গীকে জরকালীন আহার করান এবং বাহার 
সমাধি মন্দিরের উপর "০ 734 69০75 এই কথা গুলি 
ক্সন্থিত আছে, তিনি বাঁচিষা থাকিলে নিশ্চয়ই আধুনিক 
ভাক্তীরদিগের অন্যায় যুক্তি ও বিজ্ঞান বহিভূর্ত পথ্য ব্যবস্থার 
বিরুদ্ধে দণ্ডাষমান হইতেন, তাহার আর সন্দেহ নাই। 

পথ্যের ব্যবস্থা করিবার সময় দেশ, কাল, পাত্র বিবেচন! 
করিয়া ব্যবস্থা দেওয়া সর্ধতোভাবে কর্তব্য। এক নিয়ম 
সকল রোগে ও বোগীকে খাটে না, এইটি স্বরণ থাকিলে 
কোন চিকি২সকই ভ্রমে পতিত হইবেন না ; কিন্ত 7০0017৩ ব! 
ধারাবাহিক চিকি২সকগণ পথ্য ব্যবস্থা কালীন ফেবল মাঃ 
রোগীকে 17017917716 বা পুষ্টিকর আহার দিতে হইবে 
এইটাই ভাবেন এবং ধারাবাহিক পথ্য ব্যবস্থা করেন। রোগের 
আনুসন্দিক অবস্থা, রোগীর ধাতু কি প্রকার, রোগী অুস্থকায়া- 
বস্থার় কিন্ূপ পরিপাক করিত ও কত পরিমাণে আহার করিতে 
পাঁরিত, কিকি দ্রব্য বোগী স্স্থকায়াবস্ায় আহার করিতে 
পারিত না, রোগী নিরামিষ ডেজী কিনা, রোগী ষদিও 
মঙ্স্য আহার করে কিন্তু মাংস কখন খাইয়াছে কিনা? 
এই সমস্ত প্রশ্ন আমাদিগের এলোপ্যাথিক ভ্রাতাগণ কখন 
ভুলেও জিজ্ঞাসা করেন না। মাংসের স্থৃকঘ্! না খাইলে 
কি প্রাণ ধারণ হয? সুকয়া ব্যবস্থা করিত্তেই হইবে; 
নচেৎ রোগ আরামের সম্ভব নাই। এই ধারাবাহিক কুসং- 
স্বারে জড়ীভূত হইয়া, ধারাবাহিক অযথা" পথ্য ব্যবস্থা 
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করিয়া, রোগীকে অবথা! কষ্টভোগ করাইয়া থাকেন। আমন! 
আনুমানিক বিজ্ঞানের দাস নহি, আমরা যুক্তি ও পরীক্ষিত 
অভিজ্ঞতার দাস; আমরা ভ্রম সংশোধনে সততই তৎপর! 
ঘখনই ভ্রম দেখিতৈ পাই তাহ] ত্যাগ করিবার চেষ্টা করি ও 
সাধারণের নিকট ভ্রম স্বীকারে লঙ্জাঙ্ঞান করি না। চিকিৎসক 
মাত্রেরই এরূপ হয়! উচিত ; কি হোমিওপ্যাথিক, কি এলো 
প্যাথিক, কি বৈদ্যশাস্্র চিকিৎসক সকলেরই জানা কর্তব্য 
যে, আমাদের প্রধান কর্তব্য কাধ্য রোগ আরাম করা; অতএব 
ষদি ভ্রম বশতঃ কোন অন্যায় কাধ্য দ্বারা রোগীর অপকার 
হইয়াছে বা হইতেছে এরূপ কেহ বুঝাইয়া দেয়ঃ তাহার 
কথায় কর্ণপাত করিয়া, সেই বিষয় আলোচনা করা উচিভ। 
[005০15915:90999 অর্থাৎ বিশেষ পরীক্ষা দ্বার অনুমান বা 
সাধারণ নিশ্চয় উপলব্ধি প্রথান্ুনারে সকল বিষয় পরী্বণ 
করিয়। দেখা উাঁচত। বিজ্ঞান-অভিমানে যখন সকল কার্য, 
এমন কি নর হত্যা পর্য্যস্ত সাধন করিয়া থাকি, তখন বিজ্ঞানী" 
নুধাইক কার্ধ্য করিতেছি কি না, তাহ পরীক্ষা করা সর্বতো- 
স্তবাবে কর্তব্য । চিকিৎ্সা-জ্ঞানোপার্জনের সময় যেমন সকল 
বিষয় প্রত্যক্ষীভূত করিয়া জ্ঞানলাভ করিয়াছি, চিকিৎসা 
কালীন তবে কেন আমরা বিশ্বাসের বশীভূত হইয়া কার্য 
"করি চিকিৎস! অর্থে কেবল কতকগুলা ওঁধধ গিলান নহে--্, 
পথ্য ব্যবস্থা চিকিৎসার একটা প্রধান জঙ্গ। পথ্য ব্যবস্থায় 
উপর রোগীর *অনেকটা মঙ্গলামলল নির্ভর করে। হুপখ্যেক 
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দ্বারা রোগী যেরূপ শীদ্র হ্শ্থকায় হয়, কুপধ্যের জন্য সেইরূপ 
স্বাস্থ্য লাভ করিক্া, রোগমুক্ত হওয়া দূরে থাকুক, আরও কঠিন 
রোগগ্রস্ত হয়। 'আমাদিগের আমুর্ষেদে পথ্যের ব্যবস্থা অতি 
লুশ্দর, যুক্তিসঙ্গত ও বিজ্ঞানবিশ্িষ্ট | আমর] কবিরাজী চিকিৎ- 
সার পক্ষপাতী না হইলেও বৈদ্যশাস্ত্-সন্মত পথ্য ব্যবস্থার 
পক্ষপাতী, কেন না দেখিতে পাওয়া যাষ ষে প্রত্যেক পীড়ার 
পথ্য খই, রোগীর ধাতু, রোগের উদ্পন্তি ইত্যাদি লক্ষ্য করিয়া 
ব্যবস্থা করা হইয়া খাকে। এইরূপ ব্যবস্থাকেই আমর! যুক্তি- 
সঙ্গত ও বিজ্ঞানবিশিষ্ট বলিতবা! থাকি। 

অনেকের বিশ্বাস ষে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাধীন হইতে 
হইলে আহার সন্বন্মে যংপরোনাস্তি ত্যাগ স্বীকার করিতে হয় 
এবং আহারের কঠিন নিক্ষম রক্ষার জন্যই পীড়ার উপকার 
হয়। সাধারণের একপ বিশ্বীসের কতকটা ভিত্তি আছে সন্দেহ 
নাই, কেন ন! প্রধান প্রধান হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ- 
পথ্য সন্বন্ধে কতকটা অধথ! কঠিন নিয়ম করিয়া দেন। কখন 
কখন দেখিতে পাওয়া] যায় ষে, আধথ। পথ্যের জন্য রোগী 
দুর্বল হইম্বা পড়ে এবং পীড়ার উপকার না হইয়া বরং অপকার 
ছয়। রোগীৰ পথ্যের বিশেষ নিয়ম আবশাক, কিন্ত সকল 
কোশীর ও সকল রোগের জন্য একটী বিধিবদ্ধ [নষুম করা 
হুক্তিমিদ্ধ নহে । ষেমন প্রত্যেক রোগীর পীড়া অন্য একজনের 
পীড়ার সহিত মাদৃশ্য খাকিলেও বিতিন্নতা দেখ। বায় এবং 
এই স্বতন্ত্রত] (7)05514581158090 ) উপলব্ধি '1 গ্রতিপাদন 
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করিয়া! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করা কর্তব্য, সেইরূপ রোগীর 
পথ্য মন্বদ্ধে কখনই এক নিয়ম চলিতে পারে লা এবং করা 
কর্তব্য নহে । 

হোমিওপ্যাথি এক প্রকার চিকিৎ্সা-শীস্ত্র, পধ্য-শাস্ত 
নহে। অভিজ্ঞতা দ্বারা! জান! গিয়াছে যে, দচরাচর ষে সকল 
খাদ্য দ্রব্য ও পানীয় আহার করা ষাঁয় তাহাদিগের জন্য ওষ- 
ধের ক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম ঘটে না। যখন ইহা! আমরা 
বারম্বার প্রত্যক্ষীভূত করিয়াছি ঘে, অতিরিক্ত মদ্যপান-জনিত 
পেটের বেদনায় মদ্যপায়ীরা অস্থির হইয়াছে, তখন এক ফোটা 
নক্মভমিকা ৩* দশ মিনিটের মধ্যে বেদনা দূরীভূত করিয়াছে ; 
যথন ইহাও প্রত্যহ দেখিতেছি যে অহিফেন, গাজা! ও অন্যান্য 
মাদক দ্রব্য সেবন সত্বেও, রোগের উপকার হইতেছে; যখন 
ইহাও দেখিতেছি যে গুরুপাক আহারের অত্যজ পরে পেটে 
বেদন! হইলে একমাত্র! পলসেটিলা খাইলে উপকার হর, তখন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা কালীন আমরা আহারের অযথা 
কঠিন নিয়ম কেন ব্যবস্থা করি ? পৃর্ক্বেই বলিয়াছি যে প্রত্যেক 
রোনীর পরিপাক অবস্থা বুঝিয়া পথ্যের ব্যবস্থা দেওয়া কর্তব্য । 
থে রোগ হউক, রোগীর যেমন অবস্থাই হউক, জল বার্লি 
ব্যতীত রোগীর অন্য পথ্য ব্যবস্থা দেওয়া হইবে না ইহাত 
আমরা কোন শাস্ত্রে দেখি না। শারীরবিধান-শাস্ত্রানুষাক্ী 
রোগীর অবস্থা পর্যালোচনা করিয়া! পথ্যের ব্যবস্থা যুক্তিসিদ্ধ 
ও বিজ্ঞান বিহিত । রোগীর পক্ষে যাহা অপকারী ও রোগী 
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যাহা সহজে পরিপাক করিতে পারিবে না, এমত পথ্য কোন 
মতে ব্যবস্থা করা উচিত নহে। সহজে পরিপাচ্য, অথচ 
পীড়ার পক্ষে অপকারী নহে ও ওঁষধের কাধ্যবি্ব ঘটাইবে ন! 
এমত পথ্যই আমরা হবপূয্যু মনে করিয়া ব্যবস্থা দিয়া থাকি। 

পথ্য ব্যবস্থার সমষ্ধ রোগীর বয়স বিবেচন! ক্রিয়া পথ্য 
নিরূপণ করা কর্তব্য । দুগ্ধ, বালি; করণফাউষণার, এবারুট' 
ইত্যাদি লঘু আহার, নয়, দশ বৎসরের রোগীর পর্ধযস্ত ব্যবহার 
করা উচিত। দশবতসরের অধিক হইলে রোগীর অবস্থানু- 
সারে পথ্য ব্যবস্থা বিধেয়। রোগীর কম্ম ও পেসা বিবেচনা 
করিয়াও পথ্য ব্যবস্থা করা কর্তব্য । যাহারা শারীরিক কর্শে 
অধিক ব্যাপৃত, তাহাদিগকে অপেক্ষাকৃত অধিক ও পুষ্টিকর 
পথ্য দেওয়া আবশ্যক । যাহারা অলস, তাহাদিগকে অপেক্ষা- 
কৃত কম পরিমাণে আহার দেওয়া কর্তৃব্য। পরিশ্রমী্দিগকে 

খসাহার দিতে পারা খায়, কিন্ত অলসদিগকে মাংস পথ্য 
দেওয়া আবশ্যক করে না। যাহারা কখন মত্স্য বা মাংস 
ধায় না তাহাদিগকে বিশেষ সতর্কতার সহিত একপ আহারের 
ব্যবস্থা দেওয়া কণ্তব্য; কিন্ত আমাদের মতে নিরামিষ ভোজী 
দিগকে আমিষ পথ্য ব্যবস্থা উচিত নহে। রোগীকে যখন 
আল আহার ব্যবস্থা দেওষা হয়, তখন পুষ্টিকর পৃখ্যের ব্যবস্থা! 
আবশ্যক । 

পথ্য ব্যবস্থা কালীন অনেক সময়ে চিকিৎসক রোগীকে 
সন্তষ্ট করিবার জন্য অধখা আহারও ব্যবস্থা কর্িয়। থাকেন। 
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রোগীকে প্রক্ু্র চিত্তে রাখ! চিকিৎসকের একটী প্রধান কর্তব্য 
বটে, কিন্ত রোঁগ আরাম করার চেষ্টাই সর্ব প্রধান কর্তব্য 
কাধ্য ; অতএব যদি রোগীকে সন্তষ্ঠ করিবার জন্য যথা 
পথ্য--যত অক্স পরিমাণই হউক লা কেন_দেওয়! হয় তাহ! 
হইলে চিকিৎসক পীড়ার বৃদ্ধির জন্ট দায়ী । কিন্ত “দায়ী” 
কথা শুনিলে হয়ন্ষ অনেক পাঠক হাস্য সম্বরণ করিতে পারি- 
বেন না; বাস্তবিক ভারতবর্ষে চিকিংসকিগের দায়ীত্ব নাই 
বলিলেই হুয়। বাহার যাহা ইচ্ছা তিনি রোগীকে লইয়া 
তাহাই কবিতেছেন অথচ চিকিৎসক সমাজে বা সাধারণ লোক 
সমাজে নিন্দনীয় হইয়াও আদৃত হইতেছেন। সে যাহা হউক 
আমাদের ইহা! জীন! উচিত যে তরুণ ও পুরাতন রোগে পথ্য 
ব্যবস্থা বিভিন্ন প্রকার হওয়া আবশক। তরুণ রোগে দুই এক 
দিন লঙ্ঘন দিলে অপকার হওয়া দূরে থাকুক বরং প্রভু 
উপকারই হয়। তরুণ পাড়াতে 54171 0০০৫ অর্থাৎ প্রচলিত 
দৈনিক অগ্যস্থ আহাৰ কোন ক্রমেই দেওয়া উচিত নহে। 
ভাত, ডাল, তরকারি, কুটি ইত্যাদি খাদ্য দ্রব্য ব্যবহার নিষেধ 
করা কর্তব্য। তরুণ পীড়ায় আশহ্তারের পরিমাণ অত্যক্স করা 
বিধেয় ) আয়ুব শাস্ত্রে তরুণ ব্যাধিতে লঙ্ঘন ব্যবস্থা । 
আমরা এই ব্যবস্থার যদিও সম্পূর্ণ পক্ষপাতী নহি, কেনন 
"একট নিষমে বদ্ধ হইয়া! কখন চালিত হইতে ইচ্ছা করি না 
ও অভিপ্রেত নহে, কিন্তু অধিকাংশ "হস্ল দেখা গিয়াছে যে 
তরুণ পীড়াফ্ অন্ততঃ রোগীকে এক দিবস অনাহারে রাখিলে 
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বিক পরিবর্তনই কতকটা রোগীর স্বাভাবিক অবস্থা পরি- 
ণত হইয়া পড়ে । উদরাময় রোগে সচরাচর পাকাশয়, অঙ্ী, 
হরৎ ব! অন্নবহা নালীর অন্ত কোন পরিপোষক বন্ত্রের বিকৃতি 
হয়। এই সকল যন্ত্রের দ্বারাই পরিপাক সাধিত হয়-_-কোন 
একটী যস্থের ছারা সকল দ্রব্যের বা সমুদায় পরিপাক ক্রিয়া! 
সাধিত হুঈটতে পারে না, হুতরাৎ পরিপাক-যন্ত্রের এই অস্বাভা- 
বিক পরিবর্তন কালীন আহার-দ্রব্য রীতিমত পরিগাক হইতে 
পারে না এবং এই সময় এই সকল যন্ত্র পরিপাক কাধ্যে ব্যাপৃত 
থাকিলে প্রভৃত অনিষ্ট সম্পাদন হইবাব সম্ভাবনা । 

চক্ষুর কাধ্য দৃষ্টি করা ও পায়ের কার্য চলা, অতএব চক্ষুর 
প্রদাহ বা অন্য কৌন পীড়া হইলে আমরা কি করিয়া! থাকি ? 
চক্ষুকে বিশ্রাম দিই । পানে বেদনা হইলে কি করিয়া খাকি? 
পদকে বিশ্রাম দিই। ভবে কেন আমরা উদরাময ও অভীর্ণ 
রোগে পরিপাক যন্ত সমূহকে বিশ্রাম না দিই? এখানে একটী 
কথা আছে। যেমন কেবল মাত্র দৃষ্টিবন্ত্র চক্ষু, মস্তিক্ধ দ্বারা 
চালিত হইয়া দর্শন কার্য সমাধা করিতেছে, পরিপাক ক্রিষ়্া 
সমাধা করিবার জন্য সেইরূপ অনেক গুলি যন্ত্র কাধ্য করে-_ 
অতএব পথ্য ব্যবস্থ! করিবার পুর্বে চিকিৎসককে নির্ণয় করিতে 
হইবে খে, পরিপাক ক্রিয়া সাধনের যন্ত্রসমূহের মধ্যে কষটী 
বিকৃত হটয়াছে। শারীর-বিধান শান পাঠের এই শ্ছলে বিশেষ 
আবশ্যকতা প্রতিপাদদন হইতেছে। এই শাস্ত্র হন্গর রূপে 
জানা থাকিলে আমরা এই বিষয়ের মীমাংসা (করিতে জরর্থ 
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হই। ফেটী বা ষেগুলি দুফিত বন্্, তাহাদের পরিপাক সম্বন্ধে 
ষটুকু ক্রিয়া, তাহা শারীর-বিধান শাচ্রের সাহায্যে আমাদেনর 
জানা আছে, হ্ুতরাৎ পথ্যের ব্যবস্থা করিতে আমরা সক্ষম 
হইতে পারি। এই ব্যবস্থা দ্বার আমর বিকৃত ঝন্ত্রটা বা বত 
গুলিকে বিশ্রাম দিতে পারি । 
রোশন চিকিৎসাক্ক রীতিমত বিজ্ঞানানুমোদিত্ব ওঁষধ ব্যব- 
হার করিতে হইলে যেরূপ নিদান ও শারীর-বিধান শাস্ত্রে দখল 
থাকা আবশ্যক, পথ্য ব্যবস্থাকালীনও এ দুই শাস্সে ব্যুৎপন্তি 
না থাকিলে সুপধ্য ব্যবস্থা দেওয়া এক প্রকার অসম্ভব বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় নাঁ। আমর! ইহার একটা উদ্বারপ দ্বিব। ছুষ্ধ- 
পোষ্য শিশুরা দাত উঠিবার পূর্ববে শ্বেতসার জাতীঘ্ব পদার্থ 
€(5651505০0) অর্থাৎ সাণ্ড, এরারুট, বার্লি ইত্যাদি 
খাদ্য উব্যের শ্বেতসার পরিপাক করিতে পারে না। অনেকে 
বলেন ষ্বে এরাকুট ও বাঁর্সি খাইয্ব( 91৫ মাসের শিশুর। বেশ 
সুস্থ শরীর ভোগ করে । আমরা বলি এট তাহাদের ভ্রমশ্মাত্র | 
এরাক্ুট ইত্যাদিতে ১124০) বেশি পরিমাণে .থাকিলেও অকল্লাঁ- 
ধিক অন্যান্য পুট্টিকারক দ্রব্যও পাওয়া যায়। ৪1৫ মাসের 
শিশুরা মাতৃহ্ঞ্ধ ও 5575 ০৩ এর পুষ্টিকারক ড্রব্যেই পুষ্ট 
ছইয়া থাকে। শারীর-বিধান শানে ব্যুৎ্প্তি ধাকিলে কেহ 
কখনই “কচি ছেলেকে" কেবলমাত্র এবুযুক্রট বা বালি“খাওয়াইয়! 
রাখিতে চেষ্টা করে না» এরারুট ও বাল ইত্যাদি বাস্তবিক 
হু্ধ অপেক্ষা লঘু আহার, কিন্ত শিশুদের পক্ষে ইহা গু ও অবথ। 
১৬ 
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আহার । অনেক শিশু এরারুট ও বালি খাইগ্লা মোটা হয়, ফিন্ত 
এই স্ুলকার় শিশুরা দুর্বল ও পন্জে রিকেট পীড়া গ্রস্থ হইয়া 
থাকে । বালি” অতিশয় পুষ্টিকারক ; কিন্তু পুষ্টির জন্য অধিক 
পরিমানে আহার কর! আবশ্যক। এইকূপে আমরা প্রাপ্ত দেখিতে 
পাই যে, অযথা পথ্যের জন্য অনেক রোগী কষ্ট পাইয়া থাকে। 

পথ্য ব্যবস্থা কালীন রোগীব ধা বিশেষ রূপে পরিজ্ঞাত 
হওয়া আবশ্যক । পৈত্তিক ধাতুর রোগীকে ষে কপ পথ্য ব্যবস্থা 
দেওয়া যায়, কফজ্জ ধাতুর বোগীকে অনেক সময়ে তাহার 
ল্রিপরীত পথ্য ব্যবস্থ1 করিতে হয় । 

ছুদ্ধ, শিশুদিগের বিশেষ উপষোগী খাদ্য । ছুদ্ধী 17960103 
1115 9০এ এই হেতু বিশেষ কারণ না থাকিলে শিশুদিগের 
দুক্ষাহাব কখনই বন্ধ করা উচিত নহে । উদরাময়, ওলাউঠা 
ও অন্যান্য বোগে ২1৪ দিনের জন্যে ছুদ্ধ বন্ধ করিলে বিশেষ 
ক্ষতি হইতে দেখা যায় না। ব্যাপক কাল দুগ্ধ বন্ধ করিয়া 
শ্বেতসার জাতীয় খাদ্য খাওযাইলে, শিশুদিগের যকৃতের কার্য 
বিকৃত হর এবং শিশু অলদিনের মধ্যেই রুশ ও দুর্ববল হইয়া 
পড়ে। এরারুট, আগ, বালি, করন্ফাউয়ার ইত্যাদিতে 
পু শিশ্ত সামান্য কাবণে পীড়িত হয় এবং সমগ্সে সময়ে রিকেট 
রোগপ্রস্থ হইপ্রা থাকে । এই সকল শিশুরা ভবিষ্যতে প্রায়ই 
বঙ্ষম/ রোগণরন্থ হইযা থাকে । কখন কখন 5191 খাদ্য 
দ্বারা পুষ্ট হইয়াও শিশুরা দেখিতে বেশ হষ্টপুষ্ট হত্ব, কিন্ত 
ইহার মংব্যা অধিক নহে। ডাক্তার বিগ্লার, এই সকল 


পথ্য। ২৯৯ 


শিশুদিগরকে 211:2110৩ অর্থাৎ ক্ষারমুক্ত বলেন । রীতিমত 
উপযুক্ত পুষ্টিকারক খাদ্যের অভাবে, অথবা শৈশবাবস্বা হইতে 
পাঁড়িত হইলে এবং পিতামাতা! বারা কোন্‌ চালিত পীড়া! প্রাপ্ত 
হইলে শিশুরা ক্ষার ববশ্থা প্রাপ্ত হয়। এই সকল শিশুর 
সর্ন্নদাই পীড়িত ও অল্প বয়সেই ট্বার্কিউলার পীড়া ভোগ 
করে। দত উঠিবার পুর্রবে শিশুদ্িগকে ছুপ্ধ আহার দ্বারা 
পুষ্ট করা সর্বতোতাবে কর্তব্য। যেস্থলে মাতৃছুপ্ধ পান করিলে 
শিশুর গ্বান্থ্যের অপকারের সম্ভাবনা, এমন স্থলে সবলকায় 
৮/৪ 10156 অর্থা ছুদ্ধওয়ালি ধাত্রী নিয্বোজিন্ত করা নিতান্ত 
আবশ্যক। গো দুগ্ধ মাতছুক্ধের পরিবর্তে ব্যবহৃত হইতে 
পারে। ছাগ-ছুগ্ধও গো ছদ্ধের ন্যায় অনেকট! মাতৃহৃক্ধের মত ) 
অতএব গো ছৃপ্ধ পানে শিশু পীড়িত হইলে ছাগ দুগ্ধ ব্যবহৃত 
হইতে ল্লীরে। গর্ধত ছুগ্ধে মাখনের ত্অংশ কম থাকা! প্রযুক্ত 
শিশু সহজে পরিপাক ফরিতে পীরে । 

আমর শিশুদিগের যকৃত পীড়ায় হুপ্ধ একাঁবারে খন্ধ করিয। 
চিকিৎসা করাতে বিশেষ ফললাভ করি নাই। শিশুদ্দিগের 
যকৃৎপীড়ায় আমর! একাবারে দুগ্ধ বন্ধ করি না; অল্প পরিমাণে 
ছুধ্ধের সহিত 210111079 ০০৫ কিন্বা 1০৪০5 1০০94 মিশ্রিত 
করিয়া বিশেষ ফললাত করিয়াছি । যেখানে ছৃপ্ধ বিশেষ অপ- 
কার করে দেখা যাষু, সেম্থলে উপর উক্ত (০০৫ ব্যবহার করিষ! 
শিশুকে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করা গিয়াছে । শিশুর অধিকাংশ 
দত্ত বাহির হইয়া আসিলে ধক্কৎ পড়ায় আমরা হু্ধ একাধারে 
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বন্ধ করিয়া ভাত, কুটী ও আল্স পরিমাণে তরকারী ইস্থ্যাদি পথ্য 
দিয়া বিশেষ উপকার পাইয়। খাকি | 

আস্থ শরীরে দিবসের মধ্যে ঘে কোন সময় ফল খাইলে 
অনিষ্ট না হইতে পারে; কিন্ত কোষ্ঠবদ্ধ পীড়ার জন্য প্রাতঃ- 
কালে খালিপেটে ফল খাইলে বিশেষ উপকার হয়। হুপক 
ফল পুষ্টিকারক। অপক ও অধিক অয্নযুক্ত ফল পুষ্টিকারক 
হইলেও 'জঙীর্ঘ কোগ উৎপাদক । ফল আহারের পর অধিক 
পরিমাণে জল গান করিলে উদরাজন্ন ও অজীর্ণ হইবার সন্ত 
বনা। অপক ফল শুসিদ্ধ করিয়া গোরব্না করিয়া খাইলে 
অজীর্ণ হয় না। চা ওকাফি অধিক পরিমাণে পান করিলে 
জীর্ণ ছয়। ক্মায়কীয় ধাতুস্পদিগের পক্ষে অঙ্গ পরিম'ণে চা] 
কিম্বা কাফি উপকার করে; কিন্তু অধিক পান করিলে, স্বাপু- 
বিকার হইয়া অতিশয় কষ্ট প্রদান করে। চা গনেকক্ষণ 
ধরিয়া ও অনেক পরিমাণে গরম জলে ভিজাইয়া রাখিঙা। পান 
করিলে অনীর্ণ উৎপাদন করে । অধিক মানসিক ও শারীরিক 
পরিশ্রমের পর চা, কাক্ষি ও কোকো শ্রস্তি দূর করিয়া মনুয্য- 
দ্বেহ প্রকৃতস্থ করে। অধিক চা গানে কোষ্টবদ্ধ হইয়া থাকে ; 
কারণ ট্যানিকএসিড যাহা! চাতে অধিক পরিমাণে পাওয়া 
গ্বায় তাহা 85001750176 অর্থাৎ অআবরোধক । 

আমরা! এখন কৌন পীড়াতে কোন প্রকার শুরা ব্যবহার 
করিনা ও কোন আবশ্যকতা দেখিতে পাই লাই। সকল 
প্রকার সুরা ও মদ্য সুস্থ ও পীডিতদ্বিয়ের পক্ষে পুরী 
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দিনেও ও দোডাওয়াটার বিশেষ বিবেচনা ও সতর্কতার 
সহিত রোগীকে কখন কখন পাঁন করিতে দেওয়া যাইতে 
পান্রে। ওলাউঠারোগী অনেক সময় বরফ ও জলের পরিবর্তে 
দোভাওযাটার পান করিবার জন্য অতিশম ইচ্ছুক হয়; আমর! 
এমত অবস্থায় মোডাওয়াটার ব্যবহারে রোগীদিগকে বিশ্মেষ 
পরিতৃপ্ত হইতে দেখিয়াছি। 

কোন্‌ পীন্ডায় কি প্রকার পথ্য দেওয়া! আবশ্যক তাহা প্রত্যেক 
পীড়ার চিকিৎসার সময় সবিস্তারে বর্ণিত করা যাইবে। 


শপে ও শী ও শাশেশপপাপাপ 


প্রতিষেধক চিকিৎস1। 
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রোগ নিবারক চিকিৎসা! হোমিওপ্যাথি মতে সম্ভব কি না 
হোমিগপ্যাথিক চিকিৎসকের জানা আবশ্াক। সচরাচর গমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসকেরা যেরূপে প্রতিষেধক ওঁষধধ ব্যবহার 
করিয়। থাকেন তাহা অতীব দৌষনীয়। কোন রোগের প্রতি- 
ষেঘক ও্ধধ নির্বাচন কর! অতিশয় কষ্টকর ও দুঃসাধ্য । যে 
কল পীড়া এপিডিমিক্‌ রূপে আবিভূর্ত হইয়া অতি অগ্স কাল 
আধ্যে প্রীপ সংহার করে, সেই সকল পীড়া প্রতিষেধক চিকিৎসা 
নির্যয় করিতে সক্ষম হইলে, মানবকুলের বিশেষ উপকার 
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দর্শিতে পারে৷ কি উপায়ে প্রতিষেধক চিকিৎসা! সক্টিলিতার 
সহিত ঠিক করিতে পারা যায়, তাহা আমরা দৃষ্টাস্ত রূপ ওলা- 
উঠার প্রতিষেধক চিকিৎসার বর্ণনা করিয়! বুধাইয়া দিব | 
প্রতিষেধক টিকিহসা যে কেখল ওঁষধন্বারা অম্পন্ন হয়, 
খাহারা এরূপ মনে করেন, ভীাহারা নিতান্ত দমে পতিত। 
স্বাস্থ্য রক্ষার যে সমস্ত উপায় অবলম্দন করিলে হুশ্থ শরীষ 
ভোগ করা খায়; সেই অকল নিম রক্সা করা প্রতিষেধক 
চিকিৎসার প্রথম অস্ত । যেস্ময কোন পীল়্াঁর এপিডেমিক্‌ 
অর্থাৎ বহুল চার দেখা যাইবে সেই ময় স্বাস্থ্য রক্ষার নিম 
বিশেষ মনযোগের সহিত পালন করা দন্দতোভাবে কত্তৃব্য । 
পীড়ার প্রতিষেধক চিকিংলা অতীব প্রয়োজনীত্ব। তামরা 
ঞ্চলেই দেখিতেছি ঘে, বসম্তরোগের প্রতিষেধক চিক্কিঃসা 
আনবের কত ভিতকারী; কত শত শিশু ছুবস্ত বসাস্ত রোগের 
হস্ত হইতে এড়াইতেছে। ২৫ বৎসর পুর্ষ্ের মৃত্যু তালিকার 
সহিত তুলনায় জানা যাইতেছে যে, যে পর্য্যন্ত গোবীজ টাক 
লম্যকরূপে গ্রচলিত হইয়াছে ব্সস্ত রোগের শ্রাহূর্ভীব এবং 
রোগের সুত্য-সৎখ্যা, টীকা-সংরক্ষিত ব্যন্ডিদিগের মধ্যে অত্যন্ত 
আবাস হইয়াছে । বাস্তবিক দেখিতে গেলে প্রতিষেধক চিকিৎসা 
ভারতেই অর্ধ প্রথমে প্রচলিত হইয়ান্ছিল। বজক্তবীজ টীকা! 
"কত দিন হইতে চলিত হইয়া আম্সিতেছে তাহার ইয়ন্তা নাই । ' 
“বমস্তবাজ টীক! বিপদ-শুন্য নহে বলিয়া গোবীজ টীকা ইদালী- 
জন আমাদের দেশে বহুল পুচলিত হইয়াছে ।, সে ষ্বাা 
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হউক, ভীধণ গুলাউঠার, ঘসপ্তরোণের ন্যায় প্রতিষেধক 
চিকিৎসা আছে কি না বং লভ্ভব কি লা তাহাই আমাদধ 
আলোচ্য। 

পাঁচ ব্মর গত হইল স্পেল দেশীয় ডাক্তার ফেরান ওলা 
উঠা বীজের টীকা প্রচলিত করিন্ডে বিশেষ স্বত্ব ও চেষ্টা করিয়া 
ছ্িলেন। তিনি বলেন ম্মে ১৬০০ ব্যক্তিকে তিনি টীকা দিয়া 
ছিলেন; কিন্ত তন্মধ্যে এক ব্যক্তিও ওলাউঠাক্রান্ত হয় নাই। 
এই সময়ে দক্ষিণ ইউরোপে, বিশেষতঃ স্পেন 'জেশে, ওলাউঠাক 
অড়ক হইয়্াছিল। সহস্র সহত্র লোক মৃত্যু মুখে ভিত 
হুইয়াছিল। চিকিৎসা »ও স্থাস্থ্যরক্ষা শ্াস্মরিদ পঙ্ডিতগণ মধ্যে 
মহা হুল স্কুল পড়িয়া গিয়[ছিল। 

নিজ্ঞানবিদৃ, বিশে্ধতহ নাম্জাদ। বিজ্ঞানবিদেরা, প্রতিষে- 
ধক চিকিৎসা আবিষ্কার করিবার জন্য অনপ্রাণ অমণন কিয়া 
ছিলেন। ডাক্তার ক্ষেরানের অতীব ব্মাশ্চধ্য কথ! শুনিষ্কা 
জান্মীনি, ফাঁন্স, ইতালি ইত্যাদি দেম্চ্ঘ বিজ্ঞানবিদ্‌ চিকিৎসক- 
অগুলী স্পেন দেশে প্রতিনিধি প্রেরণ করিলেন। প্রতিনিধি- 
গণ আত্তর্কতার সহিত পরীক্ষার দ্বারা জীনিলেন যে, ফেরানেন্ 
ওলাউঠ। টীকা কোন কাধ্যকারী নহে ; কারণ ফেরানের ওলাশ 
উঠা-বীজ কি তাহা তিনি কাহাকেও দেশ্াইতে পারিলেন লা 
-এরৎ ওলাউঠার যথার্থ বীজই বাকি তাহীও জম্প্রমাপ করিতে 
'পারিলেন লা। 

এক্ষণে কৃথা হইতেছে এরই যে, ধন ওলাউঠার বীজ ক্ষ 
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তাছা? কেহই পরিজ্ঞাত নছেন, এরূপ অবস্থায় টীকা দ্বারা গলা- 
উঠা কিক্ূপে নিবারিত হইতে পারে ? ছুইবৎসর গত হইল 
জার্মান ডাক্তার কো কলিকাতাম্ ওলাউঠার বীজ আবিষ্কারের 
জন্য আসিয়া বহু পরিশ্রমের পর বামিলাস্‌ নামক এক প্রকার 
“কীট আবিষ্কার করেন। ভিনি বলেন ঘে, এই কোমাকৃতি 
(০9278317900 12011109) বাসিলান্ই ওলাউঠার বীজ । তিনি 
সহরতলীর স্থানে স্থানে, বিশেষতঃ ইটিলি ও বেলেঘাঠার, 
যেখানে যেখানে ওলাউঠা প্রাছর্ভাব হইতেছিল, সেই সেই 
স্থানের পুস্করিণী ও কুপের জল হইতে কোমাকৃতি বাসিলাস্‌ 
প্রাপ্ত হয়েন এবং ওলাউঠা রোগীর অস্ত, পাকস্থলী, মল ও 
বমিত ভ্রব্য মধ্য হইতে যে বাসিলাস্‌ প্রাপ্ত হইয্পাছিলেন 
তাহার সহিত ইহার সাদৃশ্য দৃষ্ট হইল। তিনি এই কারণে 
কোমাকৃতি বাদিলাস্‌কে ওলাউঠা-বীজ নির্ণয় করিলেন ডাক্তার 
কো জানিতেন না! যে, ইতিপুর্রে কলিকাঁা। মেডিক্যাল কলে- 
জের অধ্যাপক ডান্তার কানিংহাম্‌ আমাশায় ও পুরাভন জীর্ণ 
রোগগ্রস্থ ব্যক্তিদের মুখের ভিতর এবং এবূপ রোগগ্রন্থ মৃত 
ব্যক্তিদ্রিগের অস্ত্রে এই কোমাকৃতি বাসিলান্‌ আবিষ্কার করিয়া- 
ছিলেন। সে যাহাহউক, ডাক্তার কোর অল্পদিন পরেই ইৎলগ্ 
হইতে ডাক্তার হিনিএজ্‌ গিব্স্‌ ও ক্লিন ওলাউঠার বীজ 
অযেষণীর্ঘে কলিকাতায় আগমন করিয়া দেখিলেন বে, ভাক্তার 
কোর কোমাকৃতি বামিলাস্‌ ওলাউঠার বীঙ্গ কখনই হইতে 
পারে না, কেন না ডাক্তীর ক্লিন কতকগুলি বাসিলাস্‌ জলের 
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সহিত নিজে খাইয়া ফেলিয়া ওপ্রাউঠাক্রান্ত হইলেন না। 
ডাক্তার গিবস্‌ ও ক্ষিন আরও দেখিলেন যে,যধন কোন লুক্ষরিণীর 
নিকটবস্তাঁ কোন স্থানে ওলাউঠর প্রাদুর্ভাব হইয়াছে তখনই 
হী পুক্ষরিণীর জল ও তৎস্ছানীয় বায়ু বামিলামে পরিপূর্ণ ; 
আবার ওলাউঠার প্রাছুর্ভাব যেমন ভ্ৰাস হইতে লাখিল, বামি- 
লাস্ও কমিতে কম্সিতে অন্তর্দান হইল এক্ষণে একপ্রকার 
স্থিরীক্ত হইয়াছে খে, বামিলাস্‌ ওলাউঠার মূল বীজ নহে 3 
ইন্ছারা ওলাউঠার প্রাহুর্ভাব হইলে পরে জন্মাত্ব_শ্রক কথায়, 
ইহারা ওলাউগ্ঠার উৎপত্তির কারণ নহে__ওলাউঠাই ইহাদের 
উৎপত্তির কারণ । 

এক্ষণে প্রতীত হইতেছে ম্বে, যখন অদ্যাপি ওলাউঠার 
দ্লীজই আবিষ্কৃত হইল না, তখন ওলাউঠা নিবারণ, টাকা দ্বারা 
কিরূপে সাধিত হইতে পাবে ? অনেকে মনে করেন যে, ওলা- 
উঠার ভে ও বমমে ওশ।উঠাু বীজ আছে এবং ইহাই আনে 
করিদ্বা গোয়ালন্দের তৃন্তপূর্বব ডাক্তার ভিনসেন্ট রিচার্ভস 
ওলাউঠার ভেদ ও মন শৃকরের অস্ত্রে ও শিরায় প্রাবেশ 
করাইব্া, অনেকগুলি পরীক্ষাব যধ্যে রেবল মাত্র ছুইটি' শুক্ষ- 
রের, ওলাউাঠার ন্যায় ভেদ ও ব্মন উৎপাদনে সক্ষম হইয়া 
ভ্থিলেন। এক্ষণে স্পষ্ট প্রতীয়মান হইতেছে যে, ওলাউঠার 
বীজ অদ্যাবধি আবিষ্কৃত নয় নাই, স্কৃতরাং টাকা দ্বার গলাউঠা 
নিবারণ করা এক্ষণে অমন্ভব। 

গোবীজু টীকা প্রকৃত পক্ষে একটী সদৃশ প্রতিষেধক 
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চ7070080-9401519505 | যদি ওলাউঠার বীজ দ্বারা ওলাউঠা 
নিবারণ চেষ্টা কর ভাহা হইলে ইহা সদৃশ প্রতিষেধক ন! 
হইয়া সম-প্রতিষেধক (13০-20118515) হইবে । ডাকার 
বার্ণেট বলেন যে, টাকা দ্বারা প্রতিষেধক চিকিৎসায় যদিও 
কথঝিৎ উপকার দর্শে, কিন্ত অনিষ্টপাতের সম্ভাবনা ও 
আনেক দেখ! যায়। প্রসিদ্ধ বিজ্ঞানবিদু ফরাসী পণ্ডিত 
পাস্টের ক্ষিপ্ত কুক্ুরেরদংশন-জনিত জলাতগ্করোগ নিবারণ জন্য 
জ রোগগ্রস্থ ব্যক্তিদিগের লালা হইতে বীজ প্রস্যত করিয়া 
অনেক পরীক্ষা করিয়াও সফল হইতে পারেন নাই, পারিবেন বে 
তাহার আশাও অল । পান্টেরের এই পরীক্ষার জন্য কত. 
শত মানুষ অকালে জীবনত্যাগ করিতে বাধ্য হইয়াছে এবং 
হইবে তাহার ইয়ত্তা নাই । রোগ-বীজের টাকা সবার পীড়া 
প্রতিষেধক উদ্ভাবন চেষ্টা করা বৃথা__-আমাদের মতে সদৃশ 
স্টধধ প্রয়োগ দ্বারা রোগ প্রতিবিধান করাই যুক্তিযুক্ত 1 
হোমিওপ্যাথির আবিষ্ধারকর্তা, মানব কুলের হিটতষী মহাত্মা 
হানিমান, সদৃশ ব্যবস্থালগুসারে সদৃশ ওষুধ দ্বারা প্রতিষেধক 
চিকিৎসার উপদেশ দিয়াছেন এবং আঙ্াদের মতে এই উপ- 
দেশ মত কার্ধ্য কর] হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের কর্তব্য । 
হানিমান, কুপ্রম ও তেরেট্ম্‌ ৩০ ভ্রমণ ক্যবহার করিতে বলেন। 
ডাক্তার কুইন্‌, ডাজিয়ন্, জসলিন্‌, হামৃফেস্‌ এবং অন্যান্য. 
সুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসকগণ হানিমানের মতের পোষকত। করি? 
ও ওষধধ্ধয় ব্যবহার করিয়া বিশেষ ফল পাইয়্াছিলেন। ডাক্তার 
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রুখরফোড রসেল ও হেম্পেল এই ওঁষধ ছয়ের প্রতিষেধক গুণ 
সঅস্থীকাঁর করেন । ভাক্তার মহেক্রলাল সরকারের ওলাউঠার 
প্রতিষেধক চিকিৎস্বাক বিশেষ 'ভিজ্ঞতা কিছুই নাই-_ম্সেই 
জন্য ভিনি কোন পক্ষেই বিশেষ আতামত প্রকার করেল নাই । 
তাহার কলিকাতা জার্পাল অর মেডিসেনে স্বলসমুহের ইন» 
স্পেক্টর শ্রীযুক্ত বাবু রাধিকা প্রসন্ন মুখোপাধ্যায় ১৮৬৯ সালে ' 
লেখেন যে স্তাহার গ্রামে (গৌসাই দুর্গাপুর) ১৮৬৭ সালে 
খন গলাউঠার অত্যস্ত প্রাহুর্ভাব হয়, মেই সময়ে যে নকল 
ছেলেদের তামার পরসাঁয় ছিদ্র করিয়া থুনগিদ্বার কোমরে 
পরাইয়া দেওষা হইয়াছিল, তাহার্দের মধ্যে কাহারও ওলাউঠ। 
হয্ব নাই। ফরামিবিজ্ঞানবিদ্‌ ডুমা, ইতিপূর্বে প্রকাশ করিয়া- 
ছিশ্নে, যে, যে মকল কারিকরের তাত্রের খনিতে ব1 কাধ্যালক্ে 
কর্ম করে, তাহারা সেইন্ানে ওলাউঠার প্রদুর্ভাবের সময় এ 
রোগের হস্ত হইতে নিষ্কৃতি পাইয়াছিল। 

হানিমান বলেন ঘে কুপ্রম প্রতিষেধকরূপে ব্যবহৃত 
হইলে, ৩, ক্রেমের একটি শ্ষুদ্র বটিক! সপ্তাহে একবাব মাত্র 
সেবন করাইবে। শ্রী কাল মধ্যে কোন প্রকার আহারের 
বা স্বান্থ্যের অনিয়য না হয় এবং কর্সর বা কোন প্রকার 
তীর গ্ধমুক্ত ভ্রব্য ব্যবহার ও প্রাণ নিষিদ্ধ! 
_ ভান্ভার কুইন্‌ অভিজ্ঞ: হ্বারা জানিয়ছেন যে কুপ্রম ও 
ভেহেট্ম বহুসংখ্যক ব্যক্তিকে ওলাউঠার ভীষণ আক্রমণ 
হইতে রক্ষা করিয়াছে । ড'ক্তার হামকেস্‌ বলেলন যে, থে 
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স্থলে এই ওঁধধ্বয় ওলাউঠার হস্ত হইতে রক্ষা করিতে পারে লা 
অন্ততঃ এই রোগ হইতে সহজে মুক্ত করিয়াছে । যাহার! 
কুপ্রম ও ভেরেট্ম খাইয়া ওলাউঠা রেেপ্বাজ্জান্ত হইয়াছে, 
তাহাদিগকে বেশী ভূগিতে হয় নাই। 

ডাক্তার কনষ্টরানুটাইন্‌ হেরিৎ বলেন যে জল্ফর বা গন্ধকই 
'গলাউঠার নিঃসন্দিপ্ধ প্রতিষেধক । খানিকটা গন্ধকের গুড়া 
মোজার ভিতর ঢালিয়া নিজ কর্মে গুবৃত হও, কিন্তু খালিপেটে 
কাধ্যে প্রবৃত্ত হইও নাঁ। টাট্কা পাওকুটী কিস্কা আম্পরসমুক্ত 
খাদ্য থাইও ন1; ওলাউঠার ও সকল প্রকার দেশব্যাপক 
পড়ার গক্ষেও এই নিয়ম । হেরিং বলেন যাহার! 
তাহার এই পন্বামর্শমত চলিয়াছে, তাহাদের মধ্যে কাহারও 
ওলাউঠা হয় নাই। 

ভাক্কার ডাজেন্‌ বলেন যে, হানিমানের তীস্ক ও সাধারণ 
বুদ্ধিগগারা যাহা নির্দেশ হইয়াছে তাহা আমাদিগের াচ্ছিল্য 
করা ফিধেয় নহে, কারণ এই প্রতিষ্ধেক উপায় এত সহজ 
ও উপকারী এবং ওলাউঠার চিকিৎসা এত ছুঃসাধ্য ফে 
চিকিৎসকগরণের এই প্রতিষেধক উপায় অবলম্বন কর সর্বতো" 
ভাবে বিধেম্। 

আমাদের মাত হানিমান ও অন্যান্য প্রসিদ্ধ ভাক্তারগণ 
ওলাউঠার প্রতিষেধক চিকিৎসা জঙ্বন্ধে যাহা বলিয়াছেন 
তাহা সম্পূর্ণ ঠিক নহে। আমরা অনেকপশ্ছলে কুপ্রম, ভের়েটম 
'সলফর, ক্যামফর ইত্যাদি প্রতিষেধকনধূপে ব্যবহার করিয়? 


প্রতিষেধক চিকিৎস। ॥ ২২৯ 


সকল সময়ে মমান ফল পাই নাই। প্রথমে ইহার কারণ 
নির্দেশ করিতে একেবারে অক্ষম ছিলাম। এধন হুস্প্ট 
বুঝিতে পারিতেছি কেন ফলের বিভিন্ন হইয়াছিল। সকল 
ওলাউঠা এপিডেমিক (5017610105) গুলি সকল সমন্ধে 
একরূপ হয় না স্ুতরাৎ এক ওঁষধে সকল সময়ে সমান ফল 

পাণয়া যায় না। অতএব প্রতিষেধক নিরাঁকরণ করিবার 
পূর্ব্বে এপিড়েমিকের স্বভাবটি জম্যকৃরূপে বোধগম্য করা 
উচিত। উদাহরণ দ্বারা এইটা বুঝাইয়! দ্বিব ;_-ইহা সচ- 
রাচর দেখা যায় যে, কোন সময়ে ওলাউঠাক্রাস্ত রোগীরা খেঁচ- 
নির অস্ণ। বেশী ভোগ করে--কোন সমজ্ষে বমনাধিক্ বেশী 
দেখা! যায়-কোন সময়ে ছুই এক ভেদের পর অখসাদন বা 
ক্সবসক্ষ৬1 দেখা যায়-কোন সময়ে বা ভেদাধিক্য লক্ষি 
হুপ্। প্রতিষেধক ওঁধধ নির্বাচন কালেও বিশেষ সতর্কত৷ 
পূর্বক প্রাহুভূতি গুলাউ্ঠার লক্ষণ সমূহের সমগ্র সহিত 
িষধের দাদৃশ্য দেখিয়। শষধ নির্বাচন করিতে হইবে। ওলা- 
উঠা, বাস্তবিক পক্ষে পীড়িত ব্যক্তির কতকগুলি লক্ষণ 
সমুহের নাম । সকল পীড়িত ব্যক্তি একপ্রকার ধাতুর নহে-- 
হুতরাৎ সকল পীড়িতের লক্ষণ সমূহও একপ্রশার হুইত্তে 
পারে না। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এইট: 1?শেষরূপে 
ও সম্যকন্ষপে ক্লানা আবশ্যক । এই জন্যই -মাদিগের 
মতে প্রত্যেক এপিডেঘিক তন্ন তন্ন করিয়া পরীক্ষা” প্রতিষ্ধেক 
নির্ধাচন করা বিধেয়। যিনি এরূপ না করে” [তিনি পদে 


৩৯ হোষিওপনিক চিকিত। 1 


গদে প্রতারিত হন ও চিকিৎসা ব্যব্সাকে ধলা করিতে 
পারেন না। 

ধেঙ্গগ কোন লীড়ার কোন একটা খীঁষধ হইতে পারে না, 
সেইরূপ কোন লীড়ার একটী বিশেষ প্রতিষেধক ৬ধধও হইতে 
পাৰে না। 

এক্ষণে মুগ কথা এই ১-- 

গম | ওলাউঠা এব, অন্যান্য রোগের মুখ ভিষেধক 
চিকিৎস! সম্তবপন্ধ। 

্য। সদৃশ প্রতিষেধক ওঁষধ নির্মানের পরে এপি 
ডেমিকের স্বভাব ও লক্ষণাদি আলোচনা পুর্ধক পরিণক্ষ 
করিয়া পরিজ্ঞাত হওয়া! কর্তব্য । 

অম্ন। কোন এপিডেমিকের সহি পুর্দীপর কোন্দ-এপিঃ 
ডেমিকের সাদৃশ্য ন! থাকার সম্ভব) সুতরাং খীষধ নির্বাচন 
কানে ষতর্কতান কুহিত্ত কার্ধা কৰা উচিত । 

৪র্থ। একট এআপিভেমিক প্রথঘনিস্থা হইতে শেষাবন্ 
পর্য্যন্ত একভাবে থাকে না, হুতরাং লক্ষণাদির পরিবর্ত্গেয 
সহিত প্রতিষেধক বধ পরিবর্তিত করা 'আবপ্যক--নঠে 
প্রতিষেধক কার্যকারী হইবে লা। 

€ম। প্রতিষেধক ওঁষধের ক্রিয়া কৌন্রূপ বিশ্ব মা 
'খ্্টট জন্য স্বাস্থ্যের ও আহারের [যম রক্ষা বিধেষু 1 

৬ষঠ। প্রতিষেধক শীষ আজ পানমাথে ও অল্প মারা 
হাধ্হাদ ক্র? বিধেছ । 


নদী আটা ৬ পাপা 


